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جسمی است

نگاهی به مشکلات و چالش های اجتماعی بانوان معلول

تقاطع زنانگی و معلوليت

ء

گـزارش
معلولیت را می توان چیزی بیش از یک نقص عضو یا مســأله پزشکی دانست. در حقیقت، معلولیت بیش از آنکه موضوعی در رابطه با بدن فرد باشد، یک روایت فرهنگی به شمار می آید. این تعریف و نوع عملکرد اجتماع در برابر 
معلولیت است که می تواند بر محدودیت های جسمی ناشی از آن بیفزاید یا زمینه را برای پرورش توانایی های گروه خاصی از جامعه که با این عارضه درگیر هستند، فراهم آورد. با اینکه معلولیت انواع، شدت و درجه های گوناگونی 

دارد، روایت فرهنگی غالب از آن همه افراد این قشر، به ویژه زنان، را با چوب ناتوانی به کناری می راند. 

پر واضح اســت که افراد دارای معلولیت با سایر افراد 
جامعه از حقوقی برابر برخوردار نیستند. در این میان، 
زنان معلول همواره تحت تأثیر کلیشــه های رایج در 
خصوص معلولیت به دیده حقارت نگریسته شده و در 
مقایسه با مردانی از گروه و طبقه خودشان نیز به خاطر 
تبعیضات جنسیتی از شرایطی نابرابر برخوردارند. به 
بیان دیگر، کلیشه های تبعیض جنسیتی در زندگی 
این زنان سبب می شــود آنان معلولیت را با ماهیتی 
متفاوت تر از مردان تجربه کنند. این زنان در ســطوح 
مختلف اجتماعی و از ســوی افراد غیر معلول همواره 
در معرض انگ خوردن بوده و با برچســب هایی مانند 
غیرفعال، ضعیف، وابســته، بی کفایت، کم هوش و ... 
نشــاندار می شــوند. در حقیقت، آن ها به عنوان یک 
گروه اقلیت نه تنها همیشه نادیده گرفته شده اند، بلکه 
از سوی اکثریت مردم نیز مورد تحقیر قرار می گیرند.

تصویر فرهنگی از جسم
زنانگی و معلولیت شــرایط دشــوار دوگانه ای ایجاد 
کرده که حضور اجتماعی و رفع نیازهای این قشر را با 
چالش های متعدد و گوناگونی مواجه می کند. با توجه 
به الگوهای اجتماعی، فرهنگی و ذهنیتی که از لحاظ 
جسمانی برای زنان وجود دارد، معضلات ویژه ای برای 

این زنان در رابطه با تصویر بدن ایجاد می شود.
الگوی افراطی »زن ایده آل« یا »زن کامل« که روایت 
غالب فرهنگی را تحت ســیطره خود قرار داده و هیچ 
نقصی را در زنان برنمی تابد، از عوامل دیگری است که 
موجب انــزوا و گاه کناره گیری زنان دارای نقص عضو 

از اجتماع می شود. 
امروزه با گســترش صنعت مد و رواج هرچه بیشــتر 
مصرف گرایی، تعاریــف و ایده آل های خاصی از بدن 
مطرح می شــود که درباره زنان به نحو بیمارگونه ای 
اســتفاده از ابزارهای پزشــکی به منظور تشابه با آن 
الگوهای آرمانی از بــدن را توجیه می کند. در چنین 
شرایطی، حتی زنانی که به لحاظ جسمی در سلامت 
هســتند نیز در معرض انواع فشــارهای اجتماعی و 
فرهنگی جهت نزدیک شــدن به آن بدن ایده آل قرار 
می گیرند، امــا در خصوص زنــان دارای نقص عضو 
علاوه بر تحمل این فشارها، این مسأله سبب می شود 
تا آن ها بیش از پیش به حاشــیه رانده شده و نادیده 

گرفته شوند.
»ملیکا ص« که قدرت بینایی بســیار کمی دارد بیان 
می کند: »ما زنان دارای معلولیت نه تنها در مقایســه 
با مــردان دارای معلولیت در ســطح پایین تری قرار 
می گیریم، بلکه در مقایسه با زنانی که معلولیت ندارند 
هم از مشــکلات و تبعیض های بیشتری برخورداریم 
و این تجربه مشترک بین بســیاری از ما زنان درگیر 
با مشکلات جسمی اســت. در جامعه ما همیشه این 
فشار روی زنان است که باید استانداردهای خاصی از 
زیبایی را در ظاهر خود داشته باشند و هر کسی که فاقد 
این استانداردها و معیارهای زیبایی شناختی باشد از 
جامعه طرد می شــود. این مسأله در صورتی است که 
فشــارها برای زیبا بودن برای زنانی مثل ما چند برابر 

بیشتر و عذاب آورتر است.«
او ادامــه می دهد: »زنانی هم هســتند که با تمام این 
محدودیت ها می جنگند و به مسیرشان ادامه می دهند. 
برای مثال، زنان رهیده از جنایت اسیدپاشــی یا زنان 
درگیــر با دیســتروفی عضلانی یا ضایعــه نخاعی را 
می بینیم که با قدرت و جســارت این استانداردها را 
نادیده گرفته و در عرصه ی زندگی خوش درخشیده اند. 

قابل تصور اســت که آنها، بارها و بارها از سوی جامعه 
مورد بی مهری قرار گرفتند، اما آن ها تسلیم نشدند و 

همچنان به راه شان ادامه می دهند.«

رنج مضاعف زنانگی و معلولیت
ازدواج و تشکیل خانواده برای این زنان همچون سایر 
افراد بخشــی از نیازهای آن ها به شمار می رود و برای 
حفظ سلامتی جسمی و رواني شان اهمیت دارد. با این 
حال، وقتی آنان از این نیاز طبیعی و بدیهی سخن به 
میان می آورند، جامعه از اینکه آنها چنین حقی را برای 
خود قائل  هستند، متعجب و شگفت زده می شود و این 
در حالی است که مردان از همین قشر امتیاز بیشتری 

نسبت به زنان برای ازدواج دارند.
»زیبا الف« که سال های طولانی است با عارضه ضایعه 
نخاعی دست وپنجه نرم می کند در رابطه با این موضوع 
می گوید: »وقتی به افراد دارای معلولیت می رســیم، 
مخصوصاً زنان، این تصور غلط وجود دارد که آن ها اصلًا 
احتیاجی به داشتن همسر و رابطه عاشقانه ندارند. این 
تصورات و دیدگاه های بسته چنان دامنه دار است که 

زندگی را به کام ما تلخ می کند.«
او بــا تلخی عنــوان می کند: »یک نفر بــا وقاحت به 
من گفت با مشــکلات و معلولیتی که دارم هیچ فرد 
غیرمعلول و مجردی حاضر به ازدواج با من نمی شود 
و من باید خود و خانــواده ام را راضی به ازدواج با یک 
فرد متأهل کنم و همسر دوم او بشوم. این آدم در حالی 
پیشــنهاد ازدواج اش را مطرح کرد که سعی داشت به 
من بقبولاند بهتر از این در انتظارم نیســت و رفتارش 
طوری بود که انگار با این کارش دارد در حق من لطف 

و از خودگذشتگی می کند!«
زیبــا در ادامه می افزاید: »همیــن حرف که خودش 
نمودی از تبعیض و رفتارهای ناپســند با زنان دارای 
معلولیت است چند نکته را نشان می دهد؛ یکی ترویج 
و اشــاعه چند    زنی در جامعه که عملی بسیار مذموم و 
غیراخلاقی است و دوم این مسأله که ارزش ما به عنوان 

یک انسان کمتر از زنی است که معلولیت ندارد.«

توان زدگی و ننگ فراگیر معلولیت
»زینــب ط« نیز کــه از کودکی بــا محدودیت های 
جسمی زندگی می کند، معتقد است: »نگاه مردم به 
افراد دارای نقص عضو بسته به آن نوع مشکل جسمی 
که دارند متفاوت اســت و این تفاوت در شهرستان ها 
و روستاها بیشــتر وجود دارد تا کلانشهرها؛ مثلًا در 
مورد نابینایان و کم بینایان مردم اعتماد بسیار کمتری 
نســبت به توانایی ها و استعدادهای آنان دارند تا افراد 
ناشنوا و کم شنوا یا کسانی که دچار مشکلات حرکتی 
هستند و آموزش و مهارت آموزی هم به همین نسبت 
برای نابینایان و کم بینایان کمتر اســت. مردم گمان 
می کنند زنی که دچار آســیب بینایی است از عهده  
کارهای خانه و بیرون از خانه برنمی آید، اما اگر کمی 
دقت کنیم نابینایان مطلقی را می بینیم که نه تنها از 
عهده  کارهای خانه و خارج از خانه به خوبی برمی آیند 
بلکه در ســاختن یک زندگی مستقل و باکیفیت هم 
مثال زدنی هســتند. تصور اینکه یک نابینا می تواند 
خیاطی، نقاشی و حتی عکاسی کند برای بسیاری از 
مردم شگفت آور است، اما با آموزش و فرهنگسازی همه 

این ها امکان پذیر هستند.«
وی ادامــه می دهد: »دخترانی را بــا نقص عضوهای 
مختلف می شناسم که گرچه می توانند از عهده کارهای 
خود برآیند و این توانایی ها را گسترش دهند اما با این 

وجود خانواده نمی پذیرد که آن هــا می توانند و باید 
بتوانند که مســتقل شوند. حتی به خاطر نگرانی های 
بیش از حد از ازدواج آنان یا بعضی از فعالیت هایی که 
علاقه مند به انجام شــان هستند، ممانعت می کنند و 
این محدودیت ها بیشــتر برای دختران مطرح است 

تا پسران.«
آیا تمام این زنان خود باور به حق برابر اعتقاد دارند؟

»مریم ق« که بیش از 15 سال است قدرت بینایی اش 
را از دست داده با هیچ احساســی در صدایش اظهار 
می کند: »مردان معلول مخصوصــاً آنهایی که نابینا 
یا کم بینا هستند کم پیش می آید با دختری که مثل 
خودشان معلول است، ازدواج کنند؛ چون آنها یکی را 
می خواهند تا از آنها مراقبت کند، نه اینکه مشکلات اش 

را بیشتر کند.«
نسیم هم که در کودکی به خاطر یک تصادف سنگین 
ویلچرنشین شده اســت با همان لحن دوست اش در 
تأیید حرف او می گوید: »کسی نمی آید ما را بگیرد؛ آن 
هم یکی مثل من که هیچ کاری را به تنهایی نمی توانم 
انجام دهم. آخر و عاقبت همه  ما خانه سالمندان است.«
مســأله ازدواج و توان زدگی یکی از صدها مشکلاتی 
است که گریبان زنان این قشر از جامعه را گرفته است، 
اما در مقابل زنانی نیز هستند که مانند بسیاری از زنان 
دیگر مجرد بودن را انتخاب می کنند. در واقع باید گفت 
سخن راندن از این موضوع به این معنا نیست که ازدواج 
و تشــکیل خانواده بایستی اولویت زنان جامعه باشد. 
زنانی که تجرد را برمی گزینند به شــکل دیگری رنج 

توان زدگی و تبعیض را متحمل می شوند. 
»مرضیه ب« در این باره عنوان می کند: »واقعاً نمی دانم 
چرا ارزش یک زن تنها در صورتی پررنگ می شود که 
مردی در کنارش باشــد! سال ها قبل یک دفعه که در 
شرایط خیلی سختی قرار داشــتم و سوگوار عزیز از 
دســت رفته ای بودم، یکی از آشنایان بدون اینکه من 
حرف خاصی زده باشم، شــروع به صحبت کردن در 
مورد ازدواج کرد و بحث را تا آنجا پیش برد که درست 
است من مشکلاتی دارم، اما بهتر است ناراحت نباشم؛ 
چون بالاخره یک نفر مانند خودم پیدا می شــود که با 

من ازدواج کند!«
او ادامه ســخنان اش را چنین پی می گیرد: »مشکل 
دیگری که من و بســیاری از زنان دیگر با آن روبه رو 
هســتیم توجه بیش از اندازه به ظاهرمان است. بارها 
برای خودم و دوستانی مانند خودم پیش آمده که به 
ما گفته شده دختران زیبایی هستیم، اما حیف که در 

جسم و ظاهرمان یک ناهنجاری وجود دارد.«

خشونت و ناپایداری های مسیر اشتغال
بحث اشتغال از دیگر مواردی است که زنان دارای نقص 
عضو در آن محدود بوده و یا از آن محروم می شــوند. 
به طور کلی، زنان در اشــتغال با تبعیض های زیادی 
در موارد مختلف - از استخدام گرفته تا دستمزدهای 
دریافتی - مواجه هستند اما آن گروه از زنانی که دچار 
نقص عضو می باشند این تبعیض ها بیشتر و نمایان تر 
است. آنها زمانی هم که به عنوان یک نیروی کار مطرح 
کی شوند، بازهم با کلیشه های مربوط به معلولیت در 
ارتباط با شغل شــان روبه رو هستند و پیوسته با سایر 
افراد و همکاران غیرمعلول خود مقایســه شــده و در 
سطح پایین تری از آن ها قرار می گیرند. عجیب است 
که بدانیم این قبیل مســائل گاهی حتی در اماکن و 
فضاهایی که مختص معلولین است نیز اتفاق می افتد.

»مائده ک« از تجربیات اش در این باره می گوید: »من 

مدت ها در یکــی از انجمن هایی که بــه نام معلولان 
تشکیل شده بود با حقوق ناچیزی کار می کردم و طی 
این مدت دو بار آن هم به دلیل اشتباهات و کم کاری 
مدیر آنجا از طرف مدیران در رده های بالاتر توبیخ و پس 
از مدتی با رفتار بسیار بی ادبانه ای و بدون اینکه حقوق 

ماه آخرم را دریافت کنم، اخراج شدم.«
وی ادامه می دهد: »این اتفاقــات تلخ برای بعضی از 
دوســتانم نیز که هرکدام معلولیتی متفاوت داشتند 
هم پیــش آمده و آن ها همیشــه یا از همــان اول از 
طرف کارفرما و صاحب کار پس زده می شــوند یا در 
صورت پذیرش، وقتی نیروی جدیدی پیدا می شود به 
بهانه های واهــی و معمولاً بدون دریافت حقوق از کار 

برکنار می شوند.«
با در نظر گرفتن اینکه مسئولیت انجام کارهای خانگی 
که کار بدون مزد محســوب می شوند، در رابطه با این 
گروه از زنان این ذهنیت وجود دارد که آنان به عنوان 
افرادی ناتوان قادر به انجام وظایف یک فرد بزرگسال 
به عنوان مزدبگیر و زن خانه دار نیســتند. تداوم این 
وضعیت که موقعیت اقتصادی نابسامانی را برای این 
زنان ایجــاد می کند با توجه به هزینه های ســنگین 
درمان های پزشکی و سایر مخارج زندگی روزمره آنان 

می تواند برای شان بسیار مشکل ساز شود.
مورد مهم دیگر انواع خشــونت های خانگی است که 
در سایه اتفاق می افتند. اگرچه مردان و پسران دارای 
معلولیت نیز ممکن اســت در محیط خانه یا خارج از 
خانه خشونت را تجربه کنند، لکن زنان و دختران علاوه 
بر لمس انواع خشونت و نابرابری ها، بار مضاعف تبعیض 
جنسیتی را نیز به دوش کشــیده و نسبت به مردان 
بسیار بیشتر مورد آســیب، برچسب زنی، محرومیت 
از فرصت ها و حتی ســرزنش و تحقیر به خاطر نقص 

عضوشان قرار دارند. 

چه باید کرد؟
تصورات غلط و کلیشــه ای در مورد ایفای نقش ها و 
تقسیم وظایف میان دو جنس، زنان درگیر با عارضه 
جسمانی را در چرخه ای انداخته که اغلب به آنان مانند 
افرادی ضعیف و تماماً محتاج به راهنمایی و مساعدت 
دیگران نگریسته می شود. این موضوع علاوه بر ایجاد 
نگرش ها و تبعیض هایی که شــرح آن رفت، ســبب 
کودک انگاری این زنان از سوی خانواده و جوامع دیگر 
نظیر مؤسسات پزشــکی، مراکز بهداشتی، مدارس و 
سایر اماکن عمومی نیز می شــود که رنج معلولیت و 
احساس ناخوشــایند حاصل از آن را برای شان بیشتر 
می کند. باید توجه داشت که این ساختارهای محیطی 
و اجتماعی ســازمان یافته هســتند که زنان دارای 
محدودیت هــای فیزیکــی را در جنبه های گوناگون 
زندگــی از جمله آموزش، اشــتغال، ثبات اقتصادی، 
مشــارکت اجتماعی و نقش های همسری و مادری 

ناتوان جلوه می دهند.
اجرایی شدن حقوق جامع معلولان، اهتمام در جهت 
تدوین قوانین حمایتی از این قشــر و تدوین قوانین 
بیمه ای مکمل با توجه به نیازهای گسترده درمانی در 
آنان، توجه به آموزش زنان و دختران دارای نقص عضو، 
ایجاد و گسترش تشکل هایی برای حمایت از این زنان 
در شهرها و روستاها با هدف توانمندسازی و مشارکت 
بیشتر آنان در سطح جامعه و حمایت از اشتغال آنان در 
سطوح شهری و روستایی با تضمین خرید و بازاریابی از 
جمله راهکارهایی هستند که به بهبود کیفیت زندگی 

این زنان کمک می کنند.

زنـدگی

مدیرکل درمان غیرمســتقیم سازمان 
تأمین اجتماعی با اشــاره به بســتری 
۲۰۰ هزار بیمــار مبتلا بــه کرونا در 
مراکز درمانــی ملکی تأمین اجتماعی، 
تصریح کرد: »این ســازمان در بخش 
درمان غیرمستقیم هزینه های خدمات 
درمانی، دارویی و تشخیصی این بیماران 
را در بیمارستان های دولتی، دانشگاهی 
و خصوصی زیر پوشش قرار داده است.«
شــهرام غفاری، بودجه درمان سازمان 
را در سال ۹۹ به میزان حدود ۳۰ هزار 
میلیارد تومان برشــمرد و افــزود: »از 
این میزان، بیــش از 1۸ هزار میلیارد 
تومان بــرای درمان بیمه شــدگان در 
بخش درمان غیرمستقیم و برای خرید 
خدمت از مراکز طــرف قرارداد هزینه 

شده است.«
وی اظهار کرد:  »با توجه به عواملی مانند 
رشد ۳۰ درصدی تعرفه های تشخیصی 
و درمانی در ســال 1۴۰۰، طرح های 
حمایتی تصویب شده و افزایش تعداد 
بیماران کرونایی، پیش بینی می شود، 
هزینه  درمان در بخش غیرمســتقیم 
سازمان در سال جاری به بیش از ۲5 هزار 
میلیارد تومان برسد.« مدیرکل درمان 
غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی 
گفت: »بــا توجه بــه شــیوع کرونا، 
هزینه هایی مانند انجام سی تی  اسکن 
افزایش ۴۰ تا 5۰ درصدی داشــت و از 
مبلغ 5 میلیارد تومان به ۲۰۰ میلیارد 
تومان در سال گذشته رسید.« غفاری با 
اشاره به نقش تأمین اجتماعی در کمک 
و همراهی با وزارت بهداشت در زمینه 
مدیریت بیماری کرونا در کشور، تصریح 
کرد: »سازمان تاکنون بیش از ۲۰۰ هزار 
بیمار مبتلا به کرونا را در مراکز درمانی 
متعلق به سازمان بستری و درمان کرده و 
از هرگونه اقدامی   برای تأمین دارو و سایر 
خدمات درمانی مورد نیاز این بیماران 
در بیمارستان های دولتی، دانشگاهی 
و حتی خصوصی طــرف قرارداد دریغ 
نکرده و هر خدمتی که به تأیید و تصویب 
شورایعالی بیمه رســیده باشد، تحت 

پوشش قرار گرفته است.«

جامعـه

درمان بيماران کرونا 
زيرپوشش تأمين اجتماعی  

ایرن واعظ  زاده
روزنامه نگار

تازه تریــن آمارهای ســازمان تأمین  
اجتماعی نشــان می دهد در یک سال 
گذشــته پرونده های بازنشســتگان و 
فوتی های این سازمان رشد و برقراری 
مستمری ازکارافتادگان کاهش داشته 

است.
بــر اســاس ایــن گــزارش، مجموع 
پرونده هــای مســتمری در خرداد ماه 
امسال ۳ میلیون و ۳۷۸ هزار و ۹۶۰ مورد 
بوده است که در مقایسه با مدت مشابه 
در سال گذشته شش درصد رشد را طی 

یک سال نشان می دهد.
آمار مذکور همچنین نشــان می دهد 
که تعداد از کارافتادگان در یک ســال 
اخیر 1.۳ درصد کاهــش دارد که این 
کاهش به علل مختلف، از جمله کاهش 
مراجعات به کمیســیون های پزشکی 
به علت شــیوع کرونا، تبدیل وضعیت 
تعدادی از ازکارافتادگان به بازنشستگی 
یا فوت و نیز راه اندازی سیستم متمرکز و 

کسر همپوشانی ها بوده است.
همچنیــن این آمار گویای این اســت 
که تعــداد برقراری بازنشســتگی در 
فروردین ماه سال جاری با ۲۲ هزار مورد، 
بیشتر از ماه قبل و بعد از آن در بهار سال 
1۴۰۰ بوده است. تعداد برقراری پرونده 
فوت نیز بنابر آمار برقراری ماهانه انواع 
مســتمری در بهار ســال جــاری، در 
خرداد ماه با ۶ هزار و ۷۶۸ مورد بیشترین 

فراوانی را در این سه ماه داشته است.

افزايش بازنشستگان
 و کاهش از کارافتادگان

] عکس: مرضیه پروانه[
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سهیل عظیمی

پزشک عمومی

نکتـه

ولی افتاد مشکل ها
باورش برای خودش هم ســخت اســت، اما او حالا یک 
معتاد اســت که باید روزی دو بار تریاک بخورد. مرضیه 
۴۳ ساله اســت. از خرداد ماه سال ۹۹ تا حالا او هم جزو 
معتادان تریاکی حساب می شود: »باورم نمی شود چطور 
خودم را توی چاه انداختم. من اهل این جور کارها نبودم. 
فقط خیلی از کرونا می ترسیدم. یک روز در یک مهمانی 
خانوادگی پسردایی ام گفت تریاک خیلی خوب است و هر 
کس تریاک بکشد یا بخورد به هیچ وجه کرونا نمی گیرد. 
من هم کم خونی دارم و می گفتند کرونا برای من خیلی 
خطرناک اســت. پسردایی ام آن شــب به همه کسانی 
که در مهمانی بودند تریــاک داد. من هم مصرف کردم. 
بدنم داغ شــده بود. حس می کــردم حالم خیلی خوب 
است. اما نمی دانســتم قرار است چه بلایی سرم بیاید.« 
همسر مرضیه، کارگر است با حقوق ماهیانه ۳ میلیون 
و ۵۰۰ هزار تومان که حــدود ۲ میلیون آن خرج کرایه 
خانه و قبض آب و برق و گاز و شــارژ ساختمان می شود: 
»همســرم مرد زحمتکشی اســت اما واقعاً خرج خرید 
تریاک خیلی سنگین است. در ماه اول مصرف  من زیاد 
نبود. راســت اش با خجالت و شرمندگی از شوهرم پول 
می گرفتم، اما کم کم زیاد شد. هنوز هم شرمنده همسرم 
هستم اما دیگر کار از کار گذشته بود.« مرضیه یک دختر 
۲۰ ســاله دارد که تازه ازدواج کرده و یک پسر ۱۵ ساله: 
»هر روز به خودم می گویم خدایا این چه خبطی بود که 
من کردم. این چه کار اشتباهی بود که انجام دادم و خودم 
را بدبخت کردم. اصلاً من کجا و اعتیاد به مواد مخدر کجا؟ 
همیشه وقتی در فیلم و سریال یک فرد معتاد می دیدم 
خیلی ناراحت می شــدم و می گفتم انسان ها چه بلایی 
سر خودشان می آورند. هیچ وقت فکر نمی کردم خودم 
دچار این زهرماری بشوم. آبرویم رفت. در این یک سال 
اصلًا با فامیل رفت و آمد نداشته ام. به چشمان فرزندانم 
هم نمی توانم نگاه کنم. من یک پسر ۱۵ ساله دارم و باید 

الگوی فرزندم باشم، اما حالا باید روزی دوبار به اتاق بروم 
و تریاک مصرف کنم. دخترم هم تازه ازدواج کرده است. 
یک بار به من گفت مادر تو من را جلوی شوهرم شرمنده 
کردی و مجبورم ســرم پایین باشد. می گفت یک بار به 
شوهرم گفتم ســیگار نکش اما او به من گفت تو اول به 
مادرت بگو تریاک نکشد، بعد من سیگارم را ترک می کنم. 
خیلی حالم بد است. حس می کنم مادر خیلی بدی هستم. 
نمی دانم چطور اسیر شدم.« مرضیه برای ترک اعتیاد به 
چند مرکز مراجعه کرده اما به دلیل بیماری کرونا خیلی 
سخت بیمار جدید قبول می کنند و او حالا مجبور است 
در یک مرکز خصوصی با هزینه زیاد اعتیادش را ترک کند: 
»به شوهرم گفتم من یک ریال هم از تو نمی گیرم. گفتم 
این اشتباه را پای خودم بنویسید. من به اندازه کافی پول  
تو را هدر داده ام و نادانی کرده ام. خودم عقل نداشتم و مثل 
آدم های جاهــل و از ترس کرونا توی چاه تریاک افتادم. 
یک زمین کوچک از مادرم به من ارث رسیده بود، آن را به 
برادرم فروختم و پولش را گرفته ام تا خودم را درمان کنم. 
خدا خودش شاهد است که چقدر شرمنده ام و چقدر از 
وضعیتی که دارم ناراحتم. نمی خواهم برای پسر و دخترم 
مایه شرمندگی باشــم. می خواهم همان مادر مهربان و 
سالم آن ها باشم. کرونا هم نمی گیرم، مراقبت می کنم. 
اگرهم مریض شدم، خدا بزرگ است. همه که قرار نیست 
با کرونا بمیرند. فعلًا باید از این سم سیاه مهلک رها شوم. 
فکر نکنم هیچ فرد معتادی مثل من پشیمان باشد. هر روز 
خودم را نفرین می کنم، اما چه فایده ای دارد. باید زودتر 
رها شوم. اصلًا من کجا و اعتیاد کجا. خدا از سر تقصیرات 
پسردایی ام نگذرد که من را در این بدبختی انداخت. البته 

تقصیر خودم هم هست. خودم مقصرم.«

من معتاد نیستم
حدود هفت ماه است که به قول خانم اش هر روز پای 
بساط تریاک می نشــیند،  اما هنوز اعتیادش را قبول 

ندارد. همســرش می گوید اگر چند ساعت مواد به او 
نرســد، بدن درد می گیرد و حالت تهوع دارد و حالش 
خیلی بد می شــود. اینها همه نشانه این است که او به 
مصرف تریاک اعتیاد پیدا کرده، اما خودش می گوید 
من برای پیشــگیری مصرف می کنم و معتاد نیستم. 
م- ج ۵۵ ســاله است. او بازنشسته اســت اما در یک 
شرکت راننده سرویس است. همسرش می گوید: »یک 
شب که از ســر کار برگشت، گفت یکی از همکارانش 
کرونا گرفته اما همان روزهای اول تریاک مصرف کرده 
و خیلی زود بهبود پیدا کرده است. گفت همه همکارانم 
تریاک مصرف می کنند و می گوینــد جلوی کرونا را 
می گیرد. همان شب به او گفتم همه این حرف ها چرت 
اســت، اما او باور کرده بود که تریــاک کرونا را درمان 
می کند.« خانم »ج« کم کم متوجه رفتار مشــکوک 
همسرش می شود: »شوهر من سیگار هم نمی کشید، 
نمی دانم چطور به این مواد معتاد شد. از آن شب به بعد 
رفتارش تغییر کرد. مثلًا یک لیوان چایی بر می داشت 
و با خودش به بالکن می بــرد و وقتی دقت می کردم، 
می دیدم یک چیزی از جیب اش در می آورد و مثل کاغذ 
شکلات باز می کند و در دهانش می گذارد و بعد روی 
آن چای می خورد. بعــد از چند روز خیلی خواب آلود 
بود و مدام جلوی تلویزیــون چرت می زد. بعد هم که 
اشتهایش کم شد. شوهر من خیلی خوش اشتها بود و 
غذا خیلی دوست داشت،  اما حالا وقتی سفره را پهن 
می کنم بدون اشتیاق غذا می خورد و خیلی زود سیر 
می شود. راســتش من هم نمی خواستم باور کنم، اما 
کم کم نشانه هایی دیدم که مطمئن شدم همسر من که 
۵۵ سال حتی یک سیگار هم نکشیده بود حالا به خاطر 
ترس از کرونا و جلوگیری از این بیماری معتاد شــده 
است. حالا که به صورت همسرم نگاه می کنم متوجه 
می شــوم که تریاک مصرف می کند. رنگ صورت اش 
سیاه شده و زیر چشم هایش ورم کرده و لب هایش هم 

تیره شده است. مدام چرت می زند. غذا کم می خورد. 
بعضی اوقات حالت تهوع پیدا می کند و تب و لرز دارد. 
بدن اش درد می گیرد و مــدام با تلفن حرف می زند و 
بعد ناگهان از خانــه بیرون می رود و وقتی بر می گردد 
حالش خوب است. روزهای اول نمی خواستم باور کنم 
که همسرم معتاد شــده، اما حالا دیگر مجبورم قبول 
کنم؛ چون همه شواهد نشان می دهد که او معتاد شده 
اســت.« البته آقای »م- ج« اصــلًا اعتیادش را قبول 
نــدارد و می گوید خودش را تقویت می کند و او معتاد 
نیست. همســرش می گوید: »خودش که اصلًا قبول 
ندارد به تریاک معتاد شــده است. می گوید مثل آب 
هویج و ویتامین »ث« است. می گوید من دارم خودم 
را تقویت می کنم و هر وقت این بیماری تمام شد خیلی 
راحت مصرفم را قطــع می کنم. بارها به او گفته ام اگر 
یک ساعت به تو مواد نرسد حالت تهوع می گیری؛ این 
چه تقویتی است؟ اما حرفم را قبول ندارد و می خندد 
و می گویــد حالا می بینی چطور تــرک اش می کنم. 
می گوید تا کرونا هست مصرف می کنم. به او می گویم 
این همه آدم کرونا گرفتند و حال شــان خوب شد، اما 
می ترسد. شــوهر خواهرش بیماری قلبی داشت و با 
کرونا فوت کرد. یکی از دوستانش، پسر عمویش و یکی 
از همسایه ها به خاطر کرونا فوت کردند. او هم می ترسد،  
به من می گوید از اعتیاد نترس، چون من معتاد نیستم 
و خیلی راحت تریاک را کنار می گذارم،  فعلًا مهم این 
است که از کرونا نمیرم.« اما همسرش خیلی نگران است 
و مطمئن نیست او می تواند تریاک را کنار بگذارد یا نه: 
»الان و بعد از این چند ماه وابستگی شوهرم به تریاک 
خیلی زیاد شده است. شاید خیال خودش راحت باشد، 
اما مگر این کارها ساده است. خیلی نگرانم. از کرونا اصلًا 
نمی ترسم. خدا بزرگ است درمان می شویم. اما این درد 
خانمانسوز است. اگر کسی اسیر آن شود دیگر مشخص 

نیست کی رها می شود.«
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معتادانپساکرونا!
شاید همه چیز از یک اظهار نظر ناشیانه شروع شده است. یک ویدیو در فضای مجازی پخش شد که یک فرد معتاد ادعا کرد »معتادها کرونا نمی گیرند«. شاید هم گروهی سودجو از سادگی و البته ترس بعضی 
از افراد استفاده کردند تا پول بیشتری به جیب بزنند. اینکه مصرف تریاک یا شیره تریاک در درمان کرونا مؤثر است و حتی اگر کرونا هم ندارید با مصرف تریاک می توانید بدن تان را طوری بسازید که این 
ویروس راهی به آن پیدا نکند، اما غافل از اینکه ویروس کرونا خیلی هم قدرت تشخیص ندارد و هیچ فرقی بین کسانی که تریاک مصرف می کنند و کسانی که نزدیک این مواد مخدر نمی شوند، نمی گذارد. 
فقط کافی است پروتکل های بهداشتی را رعایت نکنید و ماسک نزنید و در دورهمی ها شرکت کنید و... کرونا خیلی سریع خودش را نشان می دهد؛ اما این وسط بعضی ها خیلی ضرر کرده اند، از ترس کرونا و بیماری که 
۹۰ درصد آن خفیف است و زود درمان می شود، در دامن دردی بزرگتر افتاده اند که ترک و رهایی از آن دوره درمان بیشتری می خواهد و حتی عوارض خطرناک تری به همراه دارد. همچنین به اعتقاد پزشکان متخصص، 
کسانی که مواد مخدر مثل تریاک مصرف می کنند به دلیل داشتن مشکلات مختلفی مثل مشکلات سیستم تنفسی، ضعف سیستم ایمنی و همچنین تأخیر در تظاهرات بالینی بیماری، جزو افراد پرخطر از نظر ابتلا به 

بیماری کرونا هستند و ممکن است دوره این بیماری در آنها خیلی بیشتر باشد.

گـزارش

کتاب درمانــی که تحت 
با  عنــوان »روان درمانی 
بهره گیری از فن کتابخوانی« 
نیز شناخته می شود، این روزها در علم 
روانشناختی برای پیشگیری و درمان 
برخی از اختلالات روانی همچون اضطراب 
و افسردگی نیز کاربرد فراوانی دارد و با 
آموزش و بسط مفاهیم زندگی، توانمندی 
در مدیریت نگرانی های وجودی انسان 
نظیر ترس از تنهایی و مرگ را نیز افزایش 
می دهد؛ فنی که با تقویت قدرت تخیل و 
تفکر می تواند هیجانات منفی را تخلیه و 
برای برخی از گروه های جمعیتی اعم از 

کودکان و نوجوانان سبب رشد و تکامل 
شخصیت باشد. 

یک روانشــناس بالینی و روان درمانگر در 
ارتباط با ایــن روش درمانی گفت: »کتاب 
درمانی« مانند تمامی روش های روان درمانی 
انواع متعددی را شامل می شود. یکی از انواع 
اصلی این روش که تحت عنوان کتاب درمانی 
خلاقانه شناخته شده و در »گروه درمانی« 
مورد استفاده قرار می گیرد، با مطالعه کتب 
ادبی و شعر سبب افزایش آگاهی اعضا نسبت 
به تحلیل ها و تفاسیر می شود.« مریم طاهری 
افزود: »در این روش، هر یک از اعضای گروه 
برداشت شــخصی خود را از کتاب »معرفی 

شده«  مطرح می کند؛ بنابراین مراجعان با 
رویکردهای مختلف آشــنا می شوند و این 
امر به خودشناسی بیماران کمک می کند.«

طاهری اضافه کــرد: »همچنین تحلیل و 
تفسیر در جلســات گروهی باعث می شود 
هیجانات و احساســات بیماران به صورت 
ناخودآگاه بــا یکدیگر پیوند خورده و لمس 
عمیق احساســات طرفین، سبب درک و 
فهم جنبه های وجودی بیماری شود.« این 
درمانگر تصریح کرد: »روش دوم که با عنوان 
کتاب درمانی تکاملی شــناخته می شود، 
عمدتاً جنبه آموزشی داشته و والدین برای 
رشــد کودک و گاه افزایش آگاهی و تکامل 
شــخصی اقدام به مطالعــه کتب مختلف 
می کننــد.« وی اضافه کرد: »کتاب درمانی 
تجویزی نیز یکــی از انــواع کتاب درمانی 
محسوب می شود که توسط درمانگر با هدف 

سرعت بخشی به روند معالجه ودرمان انجام 
می شــود. در این روش یک کتاب توســط 
درمانگر به منظور تغییر ذهن و احســاس 
به بیمار معرفــی و مورد مطالعه مراجع قرار 
می گیرد.« این روانشناس بالینی با اشاره به 
کتاب شناسی درمانی ادامه داد: »این روش 
نیز با استفاده از کتاب های خودیاری گری 
برای کنترل و مدیریت مســائل شناختی 
نظیر اضطراب و افسردگی انجام می پذیرد.«

وی خاطرنشان کرد: »این روش در مدیریت 
نگرانی های وجودی انسان همانند تنهایی، 
مرگ، مفهــوم زندگی، کاهــش و کنترل 
استرس، اضطراب، افســردگی، اختلالات 
خوردن، مشکل در روابط اجتماعی، مصرف 
موادمخدر مؤثر بوده و می تواند آگاهی آدمی 
نسبت به مفاهیم زندگی را افزایش دهد. این 
امر با ارتقاء قدرت شناخت و مدیریت زندگی 

همراه می شــود.« این روان درمانگر تأکید 
کرد: »یکی از علل گرایش به مطالعه کتاب، 
روبه رو شدن با مشکلاتی نظیر اضطراب های 
شغلی و اختلال در روابط بین فردی است که 
تاکنون تجربه نشده است. پیدایش نگرش و 
برخی رفتارها که پیش از این شکل نگرفته 
بود و در نتیجه شخص برای شناخت درون، 
افزایش آگاهی در رابطه با موضوع مربوطه و 
حل مسأله به کتاب مراجه می کند.« طاهری 
با بیان اینکه انســان بــرای ترمیم برخی 
احساسات نظیر کاهش اعتماد به نفس نیز از 
کتاب بهره می گیرد، یادآور شد: »این روش 
درمانی که امروزه مورد استفاده بسیاری از 
درمانگران قرار می گیرد، بازه سنی معینی 
را شامل نمی شــود و برای تمامی گروه های 
سنی استفاده شده و سبب خواهد شد بیمار 

فعالانه تر در جلسات درمان حضور یابد.«

 یک روانشناس بالینی مطرح کرد
کاهش اضطراب با کتابخوانی

همسرم 
گفت یکی از 

همکارانش کرونا 
گرفته اما همان 

روزهای اول 
تریاک مصرف 
کرده و خیلی 

زود بهبود پیدا 
کرده است. 
او گفت همه 

همکارانم تریاک 
مصرف می کنند 

و می گویند 
جلوی کرونا را 

می گیرد

قدیمی هــا معتقد بودنــد تریاک بر 
هر درد بی درمانی دواســت، اما هر 
اعتقادی درست نیست. چون تریاک 
تســکین دهنده اســت،  اما درمانی 
انجام نمی دهد. همه مخدرها مسکن 
هستند و می توانند علائم بیماری را از 
بین ببرند. مثلًا وقتی تب یا بدن درد 
بروز می کند، بی شــک بــا مصرف 
تریاک علائم از بین می رود. بیماری 
کرونا در حدود ۹۰ درصد از بیماران 
با تب و بدن درد بروز می کند و وقتی 
بیماری از تریاک اســتفاده می کند، 
 سریع تب و بدن درد از بین می رود و 
بیمار فکر می کند این معجزه تریاک 
اســت که جلوی بیماری را گرفته، 
اما خود بیمــاری خفیف بوده و زود 
از بین رفته اســت. اما وقتی بیماری 
شدید است اســتفاده از تریاک و هر 
مســکن دیگری مانند استامینوفن 
کدئین و ناپروکسن و... خطای بزرگی 
اســت،  چون انگار نفت را روی آتش 
می ریزید. در این بیماری ها تا جایی 
که تشخیص کرونا نداده ایم، بیمار به 
هیچ وجه نباید مسکن مصرف کند. 
در این شــرایط اگر بیماری تریاک 
مصرف کند،  ممکن است در یکی دو 
روز اول تب و بدن درد کاهش یابد و 
حال بیمار هم رو به بهبودی باشــد، 
 اما ناگهان تنگی نفس پیدا می کند 
و بعد از سی تی اســکن درگیری ریه 
بالای ۷۰ تا ۸۰ درصد نشان می دهد 
و حال بیمار رو به وخامت می رود و...

این نکته را نیــز فراموش نکنید که 
تریاک به هیچ وجه درمان نیســت، 
فقط درد را می پوشاند و ناگهان نفس 
را از کار می اندازد. یکی از عوارض های 
تریاک هم همین مشــکل تنفسی و 
تنگی نفس است که فرد در طولانی 
مدت دچار آن می شــود. استفاده از 
درمان های گیاهــی مثل تریاک که 
دوز درمانی مشخصی ندارند بسیار 
خطرناک است. در کرونا استفاده از 
دارو نیســت که جان بیمار را نجات 
می دهد، بلکه بیمار باید زیرنظر یک 
پزشک متبحر باشد که اگر زنگ های 
خطر به صــدا درآمــد زود متوجه 
 شــود و درمــان لازم را انجام دهد.

مصرف تریاک چه عوارضی 
دارد؟

بر اساس پژوهش یک تیم تحقیقاتی، 
احتمال مرگ در کسانی که تریاک 
مصرف می کنند در مقایسه با افرادي 
که تریاک مصرف نمي کنند، دو برابر 
بیشتر است. طبق این پژوهش، این 
افزایــش خطر مرگ و میــر در زنان 
معتاد، بیش از مردان و تا ۱۵۰ درصد 
اســت. همچنین این پژوهش نشان 
می دهد، احتمال ابتلا به ســرطان 
معده در کســانی که تریاک مصرف 
می کنند سه برابر، سرطان مري ۲،۵ 
برابر، سرطان ریه سه برابر و سرطان 
حنجره و مثانــه بیــش از دو برابر 
است. کسانی که که تریاک مصرف 
می کنند- چه به صورت خام و چه به 
صورت دخانی - بیش از دیگر افراد به 
بیمارهای مانند دیابت، فشار خون، 
ســکته هاي قلبي و عروقي، مغزي، 
سرطان هاي معده، ریه، مري، مثانه، 
دهان و نارسایي هاي کلیوي و کبدي 

مبتلا مي شوند. 

ترياککرونا
راپنهانمیکند!

اکرم احمدی
روزنامه نگار

گـزارش

ادامهدرصفحه12
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جـامعه12 رفـــاه

بررسی »آتیه نو« از تأثیر کرونا در بروز رفتارهای خشونت آمیز

کرونا خشم جامعه را تشديد کرد

 مدیرکل توانمندســازی خانــواده و زنان 
سازمان بهزیستی کشور در خصوص موانع 
اشتغال و کارآفرینی زنان سرپرست خانوار 
تحت پوشش گفت: »بزرگترین مانع در این زمینه، به عدم 
تربیت دختران برای اداره مالی یک خانواده )در شــرایط 
اضطراری( باز می گردد.« فاطمه عباســی در گفت وگو با 
»آتیه آنلاین« اظهار کرد: »بســیاری از عوامل به صورت 
مســتقیم و غیر مســتقیم  موانعی در مســیر و فرایند 
اشتغالزایی در سطح کلان  ایجاد می کنند و تأثیرگذاری 
هر عامل نیز در گروه های مختلف سنی، جنسی، دانشی 
و ... بر حسب شرایط، کم یا زیاد می شود؛ بنابراین با توجه 
به تخصصی بودن این مسأله اقتصاددانان می توانند این 
موضوع را واکاوی و بررســی کننــد.« وی ادامه داد: »در 
رابطه با موضوع اشتغال زنان سرپرست خانوار تحت پوشش 
سازمان بهزیســتی می توان گفت که موانع کارآفرینی و 
اشتغالزایی آنها در چند دسته کلی قابل طبقه بندی است. 
برخی از این موانع به خود زنان و برخی دیگر به جامعه و 

بازار کار مربوط می شود.«
مدیرکل توانمندسازی خانواده و زنان سازمان بهزیستی 
کشور افزود: »تعداد زیادی از زنان اگر به هر دلیل، همسر 
خود را از دســت دهند یا اینکه سرپرســت مرد )به هر 
دلیل(، امکان تأمین مالی خانواده را از دست بدهد )مثلًا 
از کار افتاده شود و بیمه نیز نباشد(، شرایطی مشابه زنان 
سرپرست خانوار پیدا می کنند. پس باید گفت که یکسری 
از موانع به نوع نگــرش و نگاه ما به دختران و عدم تربیت 
آن ها برای اداره مالی یک خانواده )در شرایط اضطراری( 

باز می گردد که اتفاقاً مانع بزرگی هم به شمار می آید.«
عباسی گفت: »دســته دیگر موانع به جامعه بر می گردد. 
ســازمان ها و دســتگاه های حمایتی که باید بعد از بروز 
مشکل، این زنان را تحت پوشش خدمات خود قرار دهند، 

امکانات محدودی را در این رابطه در اختیار دارند.«
وی تصریح کرد: »در جامعه ای که ایجاد اشتغال برای افراد 
عادی و دارای تخصص و تحصیلات دانشــگاهی به یک 
معضل تبدیل شده، ایجاد شغل برای یک زن سرپرست 

خانوار تحت پوشــش دســتگاه حمایتی که در ســطح 
پایین تری از دانش و مهارت و منابع مالی به ســر می برد 
مسلماً بسیار سخت تر و دشوارتر است. همه این موارد در 
حالی است که سازمان های حمایتی که بیشتر وظیفه و 
تخصص مرتبط با حمایت را در اختیار دارند، در این راه تنها 
هستند و سایر دستگاه ها و سازمان های مرتبط با اشتغال از 
قبیل وزارت اقتصاد، وزارت صنعت، معدن و تجارت و ... نیز 

وظیفه ای برای خود در این رابطه نمی بینند.«
وی در پاســخ به لازمه اشتغالزایی برای زنان به ویژه زنان 
سرپرست خانوار گفت: »پرورش دختران توانمند از خانواده 
و مدرسه شروع می شود؛ پس باید یکسری برنامه ها برای 
گروه های مختلف سنی طراحی کرد تا با مقتدرسازی آن ها 
)با صرف هزینه های کمتر(، از به وجود آمدن مشکل در 
سنین بالاتر، جلوگیری کرد.« عباسی بیان کرد: »با توجه 
به اینکه مشکل اشتغال زنان ریشه در مسائل کلان دارد؛ 
بنابراین برای رفع آن ها باید برنامه ها و اقدامات متفاوتی را 
طراحی و به اجرا درآورد.« مدیرکل توانمندسازی خانواده 

و زنان ســازمان بهزیستی کشور اضافه کرد: »تغییر نگاه 
عموم جامعه به زنان سرپرست خانوار و حمایت از اشتغال 
و توانمندســازی آن ها یکی دیگــر از لازمه های ایجاد 
اشتغال برای این زنان است. اگر قوانینی برای الزام کردن 
کارفرمایان به اولویت قراردادن به کارگیری زنان سرپرست 
خانوار در مشاغل مختلف وجود داشته باشد، می توان به 

بهبود شرایط آن ها، کمک شایان توجه داشت.«
وی افزود: »مشــارکت کلیه دستگاه ها، ســازمان ها و ... 
در فرایند اشــتغال زنان سرپرســت خانوار یکی دیگر از 
لازمه های این موضوع است. در حال حاضر، دستگاه ها، 
فقط سازمان حمایتی را مسئول این موضوع می دانند و 
مسئولیتی برای خود در این رابطه متصور نیستند. باید 
تمامی ظرفیت ها به میدان آورده شــود و با تقسیم کار 
مناسب، این موضوع را به سرانجام رساند. تمام مردم نیز 
می توانند در این زمینه نقش حمایتی داشته باشند و از هر 
طریق ممکن، مثلًا در اولویت قرار دادن خرید محصولات 

تولیدی این زنان، به اشتغال این زنان کمک کنند.«

گـزارش

مدیرکل توانمندسازی خانواده و زنان سازمان بهزیستی کشور مطرح کرد

اشتغالزایی زنان سرپرست خانوار با تغییر نگاه جامعه

نکتـه

افزایش نزاع در سطح خانواده ها و کشیده شدن آن به سطح جامعه، 
مهمترین معضل اجتماعی این روزهای کشــور قلمداد می شــود؛ 
موضوعی مهم که موجب نگرانی عمیق جامعه شناسان و رفتارشناسان 
اجتماعی شده است. آمار خشونت در کشور بیشتر از تمام سال های 
گذشته اوج گرفته و در میان اخبار رسانه ها، کلکسیونی از خبرهای 
خشونت و قتل و خودکشی منتشر شده است. قتل فرزند توسط پدر، 
قتل زن توسط شوهر، قتل پدر و مادر توسط فرزند، قتل زن توسط 
نامزد و عاشق، قتل شوهر توسط زن، ضرب و شتم زن توسط شوهر، 
ضرب و شتم کودک و نوزاد توسط پدر یا ناپدری، ضرب و شتم و قتل 
کودک توسط مادر یا نامادری و بســیاری از حوادث مشابه دیگر از 
جمله خودکشی های سریالی و آتش ســوزی های عمدی گوشه و 
کنار کشــور تیترهای یک روزنامه ها و خبرگزاری ها در هفته های 

گذشته بوده است.

کرونا تنها علت سرخوردگی اجتماعی نیست 
»سیمین کاظمی« پزشــک جامعه شناس در گفت و گو با »آتیه نو« 
در پاســخ به تبیین جامعه شــناختی علل کاهش آستانه تحمل و 
تحریک پذیری جامعه بر اثر کرونا گفت: »همه گیری کرونا بســیار 
بیش از آنچه در تصور جامعه بود، به درازا کشید و هنوز هم چشم انداز 
آن تاریک و مبهم اســت. در واقع این مصیبتی که وارد شده آنقدر 
طول کشــیده که جامعه رفته رفته به آن خو گرفته اســت. وقتی 
کنترل همه گیری غیرممکن به نظر می رســد و جامعه از حل این 
بحران ناامید اســت، لاجرم آن را به عنوان  مسأله اجتماعی که حل 

آن نیاز به عزم جمعی دارد، نادیده می گیرد و ســعی می کند به طور 
فردی به مقابله بپردازد. یعنی فرد حســاب خودش را از جامعه جدا 
می کند و ســعی می کند خودش موضوع یا مشکل را برای خودش 
حل کند. کاظمی ادامه داد: »افــراد از طبقات و گروه های مختلف 
اجتماعی برای ادامه حیات و از سرگیری فعالیت های شان نوع مواجهه 
فردی شان با همه گیری متفاوت است و درک و جهت گیری واحدی 
نسبت به اقدامات پیشــگیرانه ندارند. برخی ممکن است از اساس 
همه گیــری را انکار کنند و به فعالیت های عادی برگردند و صدمات 
ناشــی از همه گیری را به نحوی دیگر تفســیر کنند. برخی ممکن 
است با دسترسی به واکسن، تست و درمان، آسیب های همه گیری 
را برای خود به حداقل برســانند. بعضی هم ممکن است با اشراف به 
وضعیت بیماری، میزان ریسک پذیری شان را بیشتر کنند و آسیب 
هم ببینند.« این دکترای جامعه شناسی در پاسخ به این پرسش که 
»برخی می گویند که کرونا منجر به سرخوردگی اجتماعی شده است، 
چه زمانی سرخوردگی اجتماعی بروز پیدا می کند و آیا کرونا می تواند 
به این  مســأله دامن بزند؟«، تصریح کرد: »سرخوردگی اجتماعی 
فقط به علت کرونا نیست و  مسائل اجتماعی مختلف در پدید آمدن 
آن دخیل هستند. مشخصاً به درازا کشیدن همه گیری و ناتوانی در 
کنترل آن یکی از علل ســرخوردگی در جامعه است. اکنون جامعه 
با این واقعیت مواجه است که با مشکلات فعلی، همه گیری کنترل 
نمی شود و تمام بار مقابله با بیماری با خود افراد است. این احساس 
تنها بودن در مقابله با یک بحران، منجر به ســرخوردگی و ناامیدی 
می شود.« این پزشک افزود: »مثلًا وقتی گفته می شود سویه دلتای 

 طی سال های اخیر بارها هشدار داده شده که ایرانی ها در زمره نگران ترین، خشمگین ترین و مضطرب ترین مردم جهان قرار گرفته اند؛ تحقیقاتی 
غربی که بعضاً در صحت آن تردید وجود داشته است، اما در این میان، شرایط همه گیری سبب شد تا خشونت، راهی جدید به درون خانواده ها بیابد؛ 
عواملی حاشیه ای مانند شرایط قرنطینه، حضور کودکان در منزل، بیکاری به دلیل شرایط کرونایی و مانند آن که بارها پیش از این مورد بررسی 

قرار داده ایم. در این شماره نیز به سراغ »بررسی تأثیر کرونا بر بروز رفتارهای خشونت آمیز« از منظر حقوقی و اجتماعی رفته ایم.

گـزارش
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طراحی و به 
اجرا درآورد

مطالعات اخیر نشان می دهد که افزایش 
وزن ناشــی از همه گیــری کرونا برای 
کودکان مشکل ساز شــده است و این 
موضوع می تواند به دلیل افزایش مصرف 
فست فود و غذاهای فرآوری شده باشد.

مطالعات حاکی از این است که عادات 
غذایی ناسالم و بی تحرکی ممکن است 
بر کودکان در طــول همه گیری کرونا 
تأثیر منفی گذاشته باشد. مطالعات نشان 
می دهد که کودکان در دوران همه گیری 
فعالیت کمتری دارند، میان وعده های 
بیشتری مصرف می کنند و بیشتر وقت 
خود را در حال کار با کامپیوتر، تبلت و 
تلفن همراه هستند. شرکت کنندگان در 
این مطالعه به مدت شش هفته در طول 
بهار و تابستان بین سال های ۲۰۱۸ تا 
۲۰۲۰ میــلادی از طریق گزارش های 
مربوط به غذا، خــواب، مدت زمان کار 
کردن با وسایل الکترونیک و نیز داده های 
ورزشــی، مورد بررســی قرار گرفتند. 
متخصصــان دریافتند کــه کودکان 
شرکت کننده در این تحقیق »افزایش 
وزن سریع در ماه های تابستان« را تجربه 
کردند و این روند در حالی که کودکان در 
دوران همه گیری، آموزش های مجازی 
را تجربه کردند و در خانه ماندند، ادامه 
یافت. در حالی که آمارهای جمع آوری 
شده درباره افزایش وزن کودکان مطمئناً 
نگران کننده هستند، متخصصان تغذیه 
و سلامت می گویند راهکارهایی وجود 
دارد که والدیــن می توانند به فرزندان 
خود در ایجاد عادات غذایی و ســبک 
زندگی سالم کمک کنند. آنان می گویند: 
»شــرکت دادن کــودکان در کارهای 
کوچک و ســاده آشــپزی مانند تهیه 
یک وعده غذایی سالم  و ترغیب آنها به 
انتخاب مواد غذایی سالم مانند میوه ها 
و ســبزیجات، آنها را با این خوردنی ها 
آشــناتر کرده و از جمله اقداماتی است 
که می تواند به افزایش تحرک کودکان 

و کاهش وزن آن ها کمک کند.«
در عین حال متخصصان بر این باورند 
که کودکان تحت تأثیر محیط و والدین 
خود هســتند و عادات غذایی والدین 
و اطرافیان می تواند بر داشــتن عادات 
غذایی ســالم یا ناســالم در کودکان 

تأثیرگذار باشد.

 خطر افزايش وزن کودکان 
در دوران همه گيری

پزشــکان متخصص معتقدند عوارض 
طولانی مدت مصرف تریاک هم بسیار 
خطرناک اســت و فرد مصرف کننده 
را دچار بیماری هــا و دردهای مزمنی 
می کند کــه ممکن اســت درمان آن 
بسیار سخت باشد. مصرف مزمن تریاک 
باعث بروز مشــکلات جسمی مزمنی 
مانند تغییرات هورمونی، شــکنندگی 
استخوان ها و مشکلات روده می شود. 
همچنین ســوءمصرف مرتب تریاک 
خطر ابتلا به سندرم روده ناشی از مصرف 
مواد مخدر را افزایش می دهد که با دل 
درد مداوم همراه اســت. مصرف روزانه 
تریاک عضلات روده را تنبل می کند و 
اجازه نمی دهد مانند همیشه عملکرد 
طبیعی داشــته باشند، به همین دلیل 
مصرف کننده دچار یبوســت شــدید 
می شــود. مصرف تریاک در بلندمدت 
باعث خشک شدن غشاهای مخاطی، 
خشــکی دهان و مجاری مقعدی نیز 
می شــود.  از عوارض روانی ناشــی از 
ســوءمصرف تریاک نیــز نمی توان به 
راحتی عبور کرد؛ چون این عوارض به 
اندازه مشــکلات جسمی ممکن است 
خطرناک باشــد. مصرف طولانی مدت 
تریاک با اضطراب، افسردگی و اختلال 

دوقطبی نیز ارتباط نزدیکی دارد.

 ترياک کرونا ...
ادامه از صفحه 11

مهین داوری 
روزنامه نگار

کرونا واگیرداری برق آسا دارد، اما همزمان 
امکان پیشگیری از آن فراهم نمی شود و به 
پرسش »چه باید کرد؟« پاسخ درخور داده 
نمی شود، جامعه دچار احساس ناتوانی و 
ناامیدی و شکست مطلق می شود. اکنون 
اکثریت جامعه به این نتیجه رســیده که 
با وضعیــت فعلی در برابــر کرونا، کاری 
نمی توان از پیش برد و جز ناظر خاموش 
بودن چاره ای مقابل خود نمی بینند.« این 
جامعه شــناس کاهش حس همبستگی 
و احساس  مســئولیت در قبال جامعه را 
از تبعات ســرخوردگی اجتماعی خواند 
و افزود: »در چنین شــرایطی شخص به 
جامعه احســاس تعلق نمی کند، در برابر 
آنچــه رخ می دهد، کرخــت و بی تفاوت 
می شود و راه خودش را می رود و سعی در 
نجات خودش دارد. سرخوردگی به انفعال 
و کاهش  مسئولیت اجتماعی می انجامد و 
وضعیت را وخیم تر و بحرانی تر می سازد؛ 
چون کنترل همه گیری بدون مشارکت 
همگانی دشوار و شاید غیرممکن است.« 
وی با  تأکید بر اینکــه »تولید امید برای 
جامعه سرخورده کار آسانی نیست« در 
پاسخ به راهکار  مؤثر در این زمینه گفت: 
»به وجود آوردن امید در جامعه سرخورده 
کار سختی است؛ مگر اینکه تغییر شگرف 
و واقعی اتفاق بیفتد و اثرات آن تغییر به 
شکل ملموس و محسوس به جامعه نوید 
بدهد که مشــکلات قابل حل هستند و 
امکان خلق فضایی نوین وجود دارد. چنین 
تغییری ممکن است جامعه  سرخورده را 
برای اهداف جمعی به تحرک وادارد.« این 
پزشک جامعه شناس افزود: »مشخصاً در 
مورد همه گیری لازم است، اراده ای محکم 
و قاطع برای کنترل همه گیری شــکل 
بگیرد، تصمیمات جدی و  مؤثر اتخاذ شود 
و در کنار واکسیناسیون رایگان، امکاناتی 
مانند تســت و درمان رایگان نیز فراهم 
شود. البته در کنار اینها، نقش شهروندان 
و لزوم  مشارکت آنها برای خاتمه دادن به 

همه گیری نیز بسیار مهم است.«

تشدید بروز خشونت با تداوم 
شیوع کرونا 

محمدرضا دهقانی سانیج ، مدرس حقوق 
جزا و جرم شناسی در گفت و گو با »آتیه نو« 
با  تأکیــد بر اینکه جامعه عــاری از جرم 
و خشــونت وجود ندارد ، گفت: »جامعه 
بی خشونت وجود ندارد و به نظر می رسد 
در جوامع مختلف آمار و میزان خشونت 
 جرائم متفاوت باشــد.« این وکیل پایه 
یک دادگســتری افــزود: »نکته دیگر 
اینکه خشــونت معمولاً بــه رفتارهایی 
گفته می شــود که یک فرد با ارتکاب آن 
رفتار مخاطب خــود را دچار آزار و اذیت 
روحی یا جســمی می کند. اگر این آزار و 
اذیت فقط به صــورت روانی بدون ایجاد 
ضرب و شــتم و درگیری باشد خشونت 
گفتاری یا کلامی  است.« دهقانی سانیج 

 تأکید کرد: »متأسفانه این نوع از خشونت 
در کشور در حال افزایش است؛ خشونتی 
که در جوامع پیشرفته کمتر رخ می دهد. 
در آن کشورها، دو فرد عاقل بعد از برخورد 
و تصادف خودروهای شــان ، پیــاده و با 
هم گلاویز نمی شــوند، در صورتی که ما 
در سطح کشــورمان به تکرار شاهد این 
صحنه های خشونت آمیز و ادای کلمات 
رکیک و فحاشی در حین وقوع تصادفات 
رانندگی و... هستیم.« این مدرس دانشگاه 
افزود: »کرونا بســیاری از خانواده ها را به 
لحاظ شرایط اقتصادی در تنگی غیرقابل 
وصفی قرار داده اســت. بسیاری از افراد 
شغل شــان را از دســت داده اند و منبع 
درآمد آنها از بین رفته اســت. در چنین 
شرایطی که خانواده از بعُد مالی و اقتصادی 
دچار بحران شــده طبیعی است در نبود 
مهارت های خود کنترلــی به رفتارهای 
خشــونت آمیز دســت بزند. به عبارتی، 
شرایط روحی و جسمی نامناسب، احتمال 
بروز رفتارهای خشونت آمیز را در خانواده 
و جامعه چند برابر کرده است.« این وکیل 
دادگســتری ضعف فرهنگ در جامعه را 
مهمترین عامل بروز خشــونت خواند و 
تصریح کرد: »رســانه ها و مهمتر از همه 
صدا و سیما، باید در این زمینه کار می کرد 
که نکرد. باید واکاوی و بررسی دقیق در 
خصوص علل کم حوصلــه یا بی حوصله 
شدن جوانان انجام شود؟ چرا جوانان امروز 
صبور نیستند و زود از کوره درمی روند و 
یا می خواهند ره صد ســاله را یک شبه 
طی کنند که وقتی این خواســته تأمین 
نمی شود با کوچکترین اختلافی خصوصاً 
در بین زوجین منجــر به بروز رفتارهای 
خشونت آمیز می شــود.« دهقانی سانیج 
اضافه کرد: »جامعه امروز ما افسرده است 
و این جامعه نیازمند شادی و هیجان است؛ 
موضوعی که کاملًا به دســت فراموشی 
سپرده شده اســت. جوانان ما محروم از 
شادی  هستند و این  مسأله مجال تخلیه 
انرژی، هیجانات و احساسات را از آنها سلب 
کرده است.« این مدرس حقوق جزا بیان 
کرد: »افسردگی و نبود شادی، متأسفانه 
به رواج رفتار عاری از عفت کلام در جامعه 
منجر شده اســت. مردم به راحتی به هم 
توهین می کنند، سریع از کوره درمی روند 
و الفاظ زشت و نامناسب به کار می برند و... 
همه اینها می تواند مصداق توهین باشد. 
اگر منجر به درگیری فیزیکی نیز شــود، 
مجازات و دیه بر آن مترتب می شود.« وی 
بر واکاوی دقیق علل افزایش بروز خشونت 
در کشــور  تأکید کرد و افزود: »خشونت 
روزافزون در کشور باید ریشه یابی و پس 
از آن راهکارهای متناسب عملیاتی شود 
و به موازات آن، اگر کنترل و نظارت های 
بالادستی نیز دقیق و به موقع اعمال شود؛ 
تنها در این صورت می توانیم به کاهش و 
کنترل بروز خشــونت در جامعه امیدوار 

باشیم.«
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وضعیتی که 
در 2 سال 

گذشته در 
سازمان 

تأمین اجتماعی 
برقرار شده، 

نمونه خوبی از 
ایجاد آرامش 

در جامعه برای 
اطمینان از 

تداوم ایفای 
تعهدات این 
سازمان است

سازمان تأمین اجتماعی هیچگاه ورشکسته نخواهد شد

لزوم حفظ سه جانبه گرايی و پايداری منابع و مصارف
گـزارش

در سال ۱۳۷۷ دکتر محمد ستاری فر در مقام مدیرعامل وقت این سازمان با حضور در مجلس شورای اسلامی، با نشان دادن اسلایدی از رسیدن منابع و مصارف تأمین اجتماعی به نقطه سربه سری در سال ۱۳۸۶ 
خبر داد، اما با مجموعه اتفاقات و اقداماتی که در آن محدوده زمانی رخ داد، پیش بینی مدیرعامل اسبق سازمان تأمین اجتماعی دو سال زودتر به وقوع پیوست و منابع و مصارف این سازمان بزرگ در سال ۱۳۸۴ 
به نقطه سربه سری رسید. جالب اینکه در سال ۹۶ سید تقی نوربخش، مدیرعامل فقید سازمان نیز که در زمان مدیرعاملی دکتر ستاری فر، عضو هیأت   مدیره تأمین اجتماعی بود، با حضور در مجلس همان اسلاید 
را مجدداً به نمایندگان مجلس نشان داد و یادآوری کرد که ما در سال ۱۳۷۷ پیش بینی و اعلام کرده بودیم نقطه سربه سری منابع و مصارف سازمان با نگاه نقدی سال ۸۶ خواهد بود؛ پدیده ای که به عللی در سال ۸۴ یعنی دو 

سال زودتر از پیش بینی اتفاق افتاد.

کارشناســان حــوزه کســب و کار، 
»کارآفرینی« را موتور محرک اقتصاد 
می نامند که باعث رشد ظرفیت های 
فعلی و شکوفایی استعدادهای نهفته جامعه می شود 
و زمینه انواع موفقیت های فردی و مالی و شــغلی 
افراد جامعه را فراهم می کند. کارآفرینی در جامعه 
محرک اصلی اشــتغالزایی، انتقال فناوری، ایجاد 
خلاقیت و نوآوری در کسب و کار، تشویق و ترغیب 
سرمایه گذاران، شــناخت و ایجاد بازارهای جدید، 
کاهش هزینه ها و جلوگیری از اتلاف منابع اســت. 
در این خصوص ســازمان تأمین اجتماعی امروزه، 
بیش از هر زمان دیگری، به ایجاد اشــتغال و رونق 
بازار کسب و کار نیاز دارد؛ موضوع بسیار مهمی  که 
ضرورت دارد دولت سیزدهم و به ویژه وزیر تعاون، 
کار و رفاه اجتماعی آتی به آن اهتمام جدی داشته 

باشند.

نشانگر اشتغال و بیکاری
بررســی و تحلیل آمار و اطلاعات بیمه شــدگان 
جدیدالورود ســازمان تأمین اجتماعی که به همت 
»مدیریت آمار، اطلاعات و محاســبات« سازمان 
همواره قابل دستیابی است، به خوبی وضعیت ایجاد 
اشــتغال در جامعه را نشــان می دهد. در حقیقت 
بخش عمده ایجاد اشــتغال در کشــور با کنکاش 

در آمار و اطلاعات این گروه از بیمه شــدگان قابل 
بررسی اســت. در ساده ترین شــکل این بررسی، 
افزایش تعداد بیمه شدگان جدیدالورود به معنای 
ایجاد اشتغال بیشتر است. بیمه شدگان جدیدالورود 
عبارتند از بیمه شــدگانی که در یک سال مشخص 
برای اولین بار در ســازمان تأمین اجتماعی شروع 
به بیمه پــردازی کرده اند و لیســت پرداخت حق 
بیمه آنها توسط کارفرما در شعب تأمین اجتماعی 
یا سامانه خدمات غیرحضوری ثبت شده باشد. بر 
اساس قانون و مقررات تأمین اجتماعی هر کارگری 
که کار می کند و حقوق و دســتمزد، اعم از نقدی 
یا غیرنقدی، دریافت می کند، اگر مشــمول سایر 
قوانین کشور نباشد، مشمول قانون تأمین اجتماعی 
اســت و از زمانی که تحت پوشــش قرار می گیرد، 
بیمه شده محسوب می شود. از این رو، پر واضح است 
تغییر ظرفیت های اشتغال کشــور به طور مستقیم 
بر روی تعداد بیمه شدگان سازمان تأمین اجتماعی 
تأثیرگذار است. البته این نکته را هم نباید از نظر دور 
داشت که تمام ظرفیت های اشتغال در کشور لزوماً 
توسط بیمه شــدگان جدیدالورد اشغال نمی شود؛ 
چرا که بیمه شدگانی که در سال های گذشته سابقه 
بیمه پردازی داشته و در صف بیکاران ایستاده اند، 
متقاضی کار بوده و بخشــی از ظرفیت های جدید 

اشتغال توسط آنها به کار گرفته می شود.

نیاز به کدهای استاندارد
کارآفرینی و ایجاد اشــتغال بــدون تحلیل دقیق 
بــازار کار، ظرفیت های بالقــوه و بالفعل و وضعیت 
نیروی کار فعال و غیرفعال ممکن نیســت. بررسی 
و پیمایش نوع فعالیت های اقتصادی بیمه شدگان 
جدیدالورود ســازمان تأمین اجتماعی در کشــور 
می تواند به برنامه ریزی سیاستگذاری های بیمه ای 
و اقتصــادی و ایجاد اصلاحــات احتمالی در روش 
توزیع مشــاغل جدید در بخش دولتی و خصوصی 
کمک کند. کارشناسان و متخصصان کشوری برای 
بررسی و تحلیل بازار کار، شاغلان و بیکارشدگان به 
کدهای استاندارد بین المللی فعالیت های اقتصادی 
نیاز دارند اما در اداره کل نامنویسی و سامانه خدمات 
غیرحضوری سازمان از فهرست مشاغل و کدهایی 
استفاده می شود که فقط در داخل سازمان کاربرد 
دارد. مدیریت آمار و اطلاعات سازمان طی سال های 
گذشته برنامه ای را برای تبدیل کدهای سازمانی به 
کدهای بین المللی ایجاد کرده اما همه این کدها به 
طور کامل بر هم منطبق نیستند و از این رو همچنان 

مشکلاتی در این خصوص وجود دارد.

بازتعریف مفهوم کار
امــروزه دنیــای کســب و کار روز به روز بیشــتر 
از قبــل به ســمت مشــاغل مرتبط بــا خدمات 

دیجیتــال و غیرحضوری در قالب اســتارت آپ ها 
و شــرکت های های دانش بنیان مــی رود و درصد 
زیادی از کســانی که می خواهند کســب و کاری را 
راه اندازی کنند، گزینه اول شــان نه مشاغل سنتی 
که روش های نوین درآمدزایی اســت. فعالیت در 
شــبکه های اجتماعی، طراحی و پشتیبانی سایت، 
طراحــی اپلیکیشــن، تخصص در سیســتم های 
کامپیوتری و موبایل، فروشگاه های آنلاین، مشاوره 
آنلاین و آفلاین، دیجیتال مارکتینگ، آموزش از راه 
دور و ... از جمله مشاغلی است که به علت درآمدزایی 
بیشتر از مشاغل سنتی، روز به روز محبوب تر شده و 
مورد استقبال فعالان بازار کسب و کار قرار می گیرند. 
این وضعیت موجب گسترش این مشاغل جدید و 
متنوعی شده که به طور روز افزون در حال افزایش 
اســت و شناسایی، پوشــش و خدمت دهی به این 
مشاغل در تأمین اجتماعی نیز نیازمند تطابق مقررات 
و ضوابط اجرایی است. البته سازمان تأمین اجتماعی 
طی چند سال گذشته با تغییر برخی رویه ها، زمینه را 
برای تحت پوشش درآمدن دورکارها )فری لنسرها( 
فراهم کرده اســت. با این حال، بنا به ذات و ماهیت 
این نوع کسب و کارها، به نظر می رسد برای توسعه 
پوشــش بیمه ای به تمامی  این نوع از مشاغل و ارائه 
خدمات، نیاز به تغییر قوانین و بازتعریف مفاهیمی 

 همچون کارگاه و کسب و کار است.

پیشی گرفتن مصارف بر منابع
مجموعــه عوامل متعددی موجب شــد تــا منابع و 
مصارف ســازمان تأمین اجتماعی در ســال ۸۴ برابر 
شــود. دخالت های غیربیمه ای، تعهدات بدون منبع، 
مشکلات دولت ها در ایفای تعهدات قانونی، متغیرهای 
کســب وکار و رشــد اقتصادی و نیز انجام نشدن به 
موقع اصلاحــات بیمه ای، همه دست   به   دســت هم 
داد تا ســازمان تأمین اجتماعی در جوانی موهای اش 
سفید شــود. از ســوی دیگر، در بدو تشکیل سازمان 
تأمین اجتماعــی، نرخ امید به زندگی ٥٥ ســال بود 
و امروزه این نرخ بیشــتر از ٧٠ ســال است. بنابراین 
سن بازنشســتگی نیز باید متناسب با افزایش امید به 
زندگی رشد می کرد؛ اما در عمل برعکس شد و به علت 
افزایش بازنشستگی های پیش از موعد، متوسط سن 
بازنشســتگی کمتر شد و به زیر ٥٠ سال رسید. دلیل 
مهمتر اما این است که تا سال ۸۴ دولت دو تعهد یعنی 
پرداخت حق بیمه ســه درصــدی و دیگری معافیت 

کارگاه های زیر پنج نفر را در قبال ســازمان پذیرفته 
بود؛ امــا این دو تعهد در کمتــر از یک دهه تبدیل به 

٢٠ تعهد شد!

مشارکت تضامنی دولت
در حالی که اغلب ســازمان های کشور »هزینه ای« و 
برخی از آنها مانند سازمان امور مالیاتی یا شرکت ملی 
نفت »درآمدی« هستند، اما سازمان تأمین اجتماعی 
ســازمانی »درآمد - هزینه ای« است؛ یعنی همانقدر 
که درآمد دارد، باید هزینه کنــد. منابع درآمدی این 
سازمان هم ســه جانبه گرایی اســت؛ یعنی »دولت، 
کارفرما و بیمه شده« برای این سازمان هزینه پرداخت 
می کنند. هیچ ســازمان بیمه اجتماعی که مبتنی بر 
ســه جانبه گرایی باشــد، در هیچ جای دنیا نمی تواند 
ورشکسته شــود؛ چون مشارکت دولت یک مشارکت 
تضامنی اســت و این تضمین، اطمینان و آرامش در 
جامعه ایجاد می کند. با توجه به ماهیت بین النســلی 

صنــدوق تأمین اجتماعی نمی توان دولــت را از این 
صندوق حذف کرد. کارگری که امروز به این صندوق 
حق بیمه پرداخت می کند، ٣٠ ســال دیگر باید از این 
صندوق مســتمری  بگیرد و در آن زمــان هیچ یک از 
مدیران و مسئولان سازمان تأمین اجتماعی، نمایندگان 
مجلس، وزرا و رئیس جمهــور بر صندلی تصدی امور 
نخواهند بود. پس در آن زمان چه کســی باید متعهد 
باشد که آن مســتمری را پرداخت کند؟ مشخصاً این 

دولت است که باید نقش تضامنی داشته باشد.

برقراری تعادل 3 ساله
وضعیتــی کــه در دو ســال گذشــته در ســازمان 
تأمین اجتماعی برقرار شــده، نمونــه خوبی از ایجاد 
آرامــش در جامعه بــرای اطمینان از تــداوم ایفای 
تعهدات این سازمان اســت. دولت در یک ونیم سال 
گذشــته ۱٢٠ هزار میلیارد تومان پرداخت قطعی به 
ســازمان تأمین اجتماعی انجام داد و این رقم تا پایان 

ســال جاری به ۱۴٠ هزار میلیارد تومان نیز خواهد 
رسید. در شرایطی که ضریب پشــتیبانی به رقم زیر 
پنج سقوط کرده، با مجموعه اقدامات و پیگیری های 
سازمان تأمین اجتماعی و تشــکل های بازنشستگی 
و همراهــی نمایندگان مجلــس در خصوص وصول 
مطالبــات از دولت، اکنون رقم قابــل توجهی از این 
مطالبات وصول شــده تا آنجا که به گفته مدیرعامل 
سازمان تأمین اجتماعی بین منابع و مصارف سازمان 
تعادل برقرار شــده و این وضعیت با توجه به مصوبه 
مجلس و وجود ظرفیت قانونی برای وصول مطالبات 
تا سه ســال آینده تداوم خواهد یافت. اینکه سازمان 
تأمین اجتماعی برای ایفای تعهدات خود تا سه سال 
آینده دغدغه ای نخواهد داشت به خوبی نشان می دهد 
که سازمان تأمین اجتماعی به عنوان رکن مهمی  در 
تأمین امنیت روحی و روانی جامعه، هیچگاه ورشکسته 
نخواهد شد و دولت ضمانت کننده تمامی  تعهدات این 

سازمان بزرگ و مردمی  است.

ء

تغییر 
ظرفیت های 

اشتغال 
کشــور به 

طور مستقیم 
بر روی تعداد 
بیمه شدگان 

سازمان 
تأمین اجتماعی 
تأثیرگذار است

کارشناسان حوزه کسب و کار مطرح کردند

گـزارش

کارآفرینی؛ نیاز اساسی تأمین اجتماعی
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فـرهنگ جـامعه 14

 معرفی کتـاب

  نویسنده: آلیسون گوپنیک 
 ترجمه: مینا قاجارگر

 ناشر: ترجمان 
تربیــت صحیــح فرزندان، بخشــی از 
مســئولیت ما در جهانی است که در آن 
زندگی می کنیم. با این حال ، چیزی که 
ما از آن بــه عنوان فرزندپروری و تربیت 
فرزندان یــاد می کنیم ، یــک اختراع 
جدید و شگفت آور اســت. تصور اغلب 
ما از تربیت فرزندمان این است: »فراهم 
کردن محیطی امن، برنامه ریزی دقیق و 
هدفمند برای زمان  کار و فراغت، نظارت 
دقیق بــر اعمال و روابــط اش و هدایت 
او تا رســیدن به اهدافــی عالی.« هدف 
والدین امروزی این است که فرزندشان 
را به شــکلی خاص و دلخواه بسازند تا 
در بزرگســالی فردی موفق شــود، اما 
»آلیســون گوپنیک«، از روانشناسان 
پیشرو معاصر، در این کتاب از غیرعلمی 
بــودن و همچنین زیان بار بــودن این 
نگاه به فرزندپروی ســخن می گوید. او 
نشان می دهد که چرا هرگز نباید دنبال 
ساختن و شــکل دادن به فرزندان مان 
باشیم. کودکان طوری خلق شده اند که 
نامنضبط و بازیگوش و پیش بینی ناپذیر 
و خیال پرداز باشــند؛ آنها طوری خلق 
شــده اند که هم بســیار متفــاوت از 
والدین شــان و هم بســیار متفاوت از 
یکدیگر باشند. گوپنیک همچنین توضیح 
می دهد که چطور از فرزندان مان طوری 
مراقبت کنیم کــه بیاموزند در جهانی 
پیش بینی ناپذیــر افرادی انعطاف پذیر، 
خلاق و مقاوم باشــند. او معنا و مفهوم 
والدین خوب را زیر سؤال می برد. نویسنده 
با مطالعه نحوه تکامل انسان و تحقیقات 
علمی بســیار مهم خود در مورد نحوه 
یادگیری کودکان، به ما نشان می دهد 
که اگرچه مراقبــت از کودکان و تربیت 
آن ها بسیار مهم است، اما شکل دادن به 
آن ها برای تبدیل کردن کودکان به آنچه 
مد نظر والدین است حائز اهمیت نیست. 
کودکان برای کثیف کاری و انجام رفتار 
غیرقابل پیش بینی، بازیگوشی و تخیل 
ساخته شــده اند، اما این رفتار ها ممکن 
اســت برای والدین چالش محســوب 
شود در حالی که تنها یک تفاوت ساده 
اســت. او با تمرکز بر روي دو نوع تضاد با 
عناوین »تضادهای عشق« و »تضادهای 
یادگیــري«، چگونگي تربیت فرزنداني 
انعطاف پذیر، خلاق و مقاوم را بدون شکل 

دادن و نشان دادن راه به آنها مي آموزد.

در حال 
حاضر تولید 
آثار نمایشی 

مانند فیلم ها، 
سریال ها 

و تیزرهای 
تبلیغاتی و... با 

رعایت کامل 
پروتکل ها 

غیرممکن است، 
بهتر بود وزارت 

بهداشت بعد 
از اولویت ها 
و گروه های 

پرخطر مانند 
بیماران خاص 
و افراد مسن 

جامعه و 
همچنین کادر 

درمان و تیم های 
پزشکی در 

مراکز درمانی، 
هنرمندان و 

عوامل نمایش 
ساخت آثار 

هنری را نیز در 
اولویت دریافت 

واکسن قرار 
می داد

 گفت وگو با »حسین یاری«، بازیگر سینما، تئاتر و تلویزیون

بازيگران در اولويت تزريق واکسن قرار گيرند

بیش از یک سال و نیم از ورود ویروس کرونا به 
کشورمان می گذرد. در این بین، هنر نمایش در 
کشورمان بیشترین تأثیر را از آن به خود دیده 

است. کار در این مدت چگونه بود؟
هنرمندان عرصه نمایش به ویژه سینما در این مدت عملًا 
کار سنگین، پرمخاطب و گیشه پســندی؛ چه در حوزه 
سینما، تئاتر یا تلویزیون نداشتند. به نوعی می توان گفت 
عملاً در این دوره ای که کشور درگیر کرونا بود، کار نمایش 
با تعطیلی همه جانبه؛ چه از سوی بازیگران و سایر عوامل 
اجرا در پشت صحنه و چه از سوی تماشاگران مواجه شد و 
عوامل نمایش در این مدت خسارات مالی فراوانی متحمل 
شــدند. این در حالی بود که طی این مدت از سوی هیچ 
ارگان و سازمانی نیز تحت هیچگونه حمایتی قرار نگرفتند، 
در حالی که طی یک ســال اخیر، هزینه ها و نرخ تورم به 
شدت افزایش یافته و هنرمندان و عوامل پشت پرده بدون 
هیچ حامی و اسپانســر مالی و به روی صحنه بردن آثار و 
نمایش های گیشه پسند و پرمخاطب، روزگار سختی را 

پشت سر می گذرانند.

اما در ســی و نهمین دوره جشنواره فیلم فجر 
در سال گذشته با وجود کرونا در کشور، شاهد 
حضور فیلم های خوب و مطرحی در این جشنواره 
بودیم که با استقبال فراوانی نیز از سوی مخاطبان 

مواجه شد.
بله؛ اما در نظر داشته باشید یک اثر نمایشی آن هم مانند 
ساخت یک فیلم بلند سینمایی فقط طی دو هفته ساخته 
و اجرا نمی شــود بلکه در طول ســال و فصول مختلف 
سال، تولید و آماده عرضه می شــوند. در ضمن تولیدات 
هنری با هم متفاوت اســت و در یک سطح نمی گنجند و 
لزوماً هر اثری نیز برای شرکت در جشنواره نیز ساخته و 
تولید نمی شود. البته تا جایی که من اطلاع دارم، اکثر آثار 
تولیدی جشنواره سی  و  نهم، قبل از کرونا در کشور تولید 
شده بود، اما همان آثار نیز با وجود دریافت جایزه و کسب 
رتبه بالا در جشنواره توسط داوران در فروش نیز این آثار 
توفقی چندانی حاصل نکردند. یک اثر خوب ممکن است 
پارامترهای لازم را برای کسب جایزه دریافت کند و موفق 
نیز شود، اما در هنر نمایش تمام نگاه ها معطوب به گیشه 
و بازخود آن از سوی تماشاگران است. چه بسیار آثاری در 
سینما و یا تئاتر در جشنواره رتبه ای نیز به دست نیاورده 

باشند، اما در بیرون از جشنواره فروش فوق العاده ای کسب 
کرده و مخاطبان را به سوی خود کشاندند. البته نمی توان 
نقش بسیار تأثیرگذار کرونا را در این بین نادیده گرفت که 
در آن همه، هم اهالی و دست اندرکاران ساخت یک اثر را 
تحت تأثیر خود قرار داد و هم تماشــاگران از بیم ابتلا به 
ویروس، ریسک حضور در ســینما و همچنین رفتن به 

تالارهای نمایش را نمی پذیرفتند.

البته در این مدت شاهد بودیم که بازار فروش 
فیلم در فضای مجازی، رونق زیادی داشت .نظر 

شما در این باره چیست؟
این موضوعی کاملًا طبیعی اســت کــه علاقه مندان به 
تماشای آثار جدید به هر حال خواهان تماشای آن از هر 
طریقی هستند و در شرایط و محدودیت هایی که کرونا در 
کشور ایجاد کرده بود، هیچ جا امن تر از منزل نیست تا به 
دور از هرگونه خطر آلودگی و ابتلا به ویروس به تماشای 
فیلم مورد علاقه خود بنشینند. بنابراین طبیعی است که 
این )vod(ها از این فرصت استفاده کرده و اقدام به فروش 
در فضای مجازی می کنند و علاقه مندان و تماشــاگران 
نیز که طالب تماشای اثر مورد علاقه خود هستند از این 
طریق جذب پلتفرم ها می شوند. این در حالی است که این 
سایت ها برای جذب علاقه مندان و همچنین فروش بیشتر 
آثار خود اقدام به در نظر گرفتن تخفیف های ویژه برای به 

دست آوردن مشتریان بیشتر نیز می کنند.

نوع بازی و ارتباط گیری و همچنین رابطه نزدیک 
عوامل پشــت صحنه با بازیگران در ساخت 
یک اثر، رابطه ای نزدیک و در کنار هم اســت و 
بازیگران در کادری نزیک به هم قرار می گیرند و 
گاهاً فاصله گذاری ها به طور دقیق اجرا نمی شود. 
گاهی پلان ها در اتاق های کوچک و سربســته 
فیلمبرداری می شــوند. در شرایط اینچنینی، 
ساخت آثار به چه صورت است و آیا ریسک ابتلا 

به ویروس بالا نمی رود؟   
بله این حرف درستی است؛ گاهی آن طور که باید در تولید 
آثار، رعایت دقیق پروتکل ها، مقدور نیست اما چاره ای هم 
نیست و می بایست کار برای ساخت و نمایش آماده شود. 
فاصله بسیار نزدیک هنرمندان بازیگر در کنار هم که در 
کادر دوربین قرار گیرند و همچنین اجرای تئاتر آن هم بر 

روی یک سن کوچک مقابل چشم تماشاگران همه و همه 
ریسک ابتلا به این ویروس را بسیار بالا برده و به نوعی در 
عوامل نمایش نیز تأثیر بسیار منفی بر جای می گذارد و 
استرس بالایی نیز بر آنها وارد می کند. متأسفانه طی این 
مدت موارد ابتلا و همچنین تعدادی از هنرمندان و عوامل 
پشت صحنه را در اثر ابتلا به ویروس کرونا از دست دادیم.

شما برای این موضوع، چه راهکاری پیشنهاد 
می دهید؟

به دلیل اینکه در حال حاضر تولید آثار نمایشــی مانند 
فیلم ها، سریال ها و تیزهای تبلیغاتی و... با رعایت کامل 
پروتکل ها غیرممکن است، بهتر بود وزارت بهداشت بعد از 
اولویت ها و گروه های پرخطر مانند بیماران خاص و افراد 
مسن جامعه و همچنین کادر درمان و تیم های پزشکی 
در مراکز درمانی، هنرمندان و عوامل نمایش ساخت آثار 
هنری را نیز در اولویت دریافت واکسن قرار می داد تا لااقل 
این گروه از افراد جامعه نیز به دلیل اینکه ارتباط نزدیک و 
تنگاتنگی با یکدیگر دارند - که لازمه کار آنهاست - کمتر 

مبتلا شوند.

آیا در این زمینه تاکنون هیچگونه اقدامی از سوی 
خانه سینما یا خانه تئاتر صورت نگرفته است؟

تا جایی که من اطلاع دارم با آغاز واکسیناسیون سراسری 
در کشور، هنرمندان نه تنها در هنر نمایش در کشور بلکه در 
سایر هنرها مانند موسیقی، نقاشی و... در اولویت دریافت 

واکسن قرار نگرفتند.

البته اکنون طرح واکسیناسیون سراسری در 
کشور به سرعت در حال اجراست و امیدواریم تا 
هنرمندان کشورمان نیز هرچه سریع تر در برابر 
این ویروس واکسینه شوند. ادامه روند کار و هنر 
نمایش را بعد از واکسیناسیون سراسری چگونه 

می بینید؟
خــب این موضــوع برمی گردد بــه بازخــورد جامعه و 
همچنین درخواست ساخت و سفارش آثار جدید از سوی 
تهیه کنندگان و ســازمان صدا وســیما و از همه مهمتر، 
بازگشایی و آغاز به کار مجدد سینماها و تالارهای نمایش، 
مانند آن زمان که اصلًا بحث کرونا در کشور مطرح نبود و 
تماشاگران و علاقه مندان به هنر نمایش با خیالی آسوده 

به همراه خانواده خود برای تماشــای فیلم یا تئاتر مورد 
علاقه شــان به ســینماها و یا تالارها مراجعه می کردند. 
امیدواریم بحث کرونا در کشــور ما نیز مانند بسیاری از 
کشورهای دیگر که امروز شرایط در آن کشورها به وضع 
قبل از کرونا بازگشــته و همه چیــز روال عادی خود را از 
سرگرفته و مردم آن کشورها زندگی عادی قبل از دوران 
کرونا را دوباره آغاز کرده اند، در کشــور ما نیز همه چیز به 

روال عادی خود برگردد. 

با تغییر دولت و شــروع به کار دولت سیزدهم، 
امیدهایی به بهبود شرایط داده شده است. شما به 
عنوان یک هنرمند پیشکسوت عرصه نمایش در 
کشور چه توقع و انتظاراتی از دولت جدید دارید؟

هرچند کشور گرفتار مشــکلات عدیده ای است و دولت 
جدید با موانع و مشکلات فراوانی دست به گریبان  است، 
اما مســئولان باید این موضوع را در نظر داشته باشند که 
تنها راه مقابله با تهاجــم فرهنگی، حمایت از هنرمندان 
کشــورمان و ســاخت و تولید آثار داخلی است. البته در 
این بین نه تنها دولت بلکه سایر ارگان ها و سازمان ها نیز 
می توانند از هنرمندان خود حمایت کنند. در کشور ما از 
سازمان صدا وســیما به عنوان بزرگترین سازمان متولی 
امور نمایشی در کشور، انتظاری بیش از این می رود تا در 
این شرایط که هنرمندان عرصه نمایش در گردنه سخت 
زندگی قرار دارند، از این قشــر از جامعه که سالیان سال 
فقط در این حیطه مشــغول به کار بودند و کار دیگری از 
دست آنان برنمی آید حمایت های بیشتری صورت دهد. 
هنرمندان ما مانند سایر کشورها دنیا دارای سندیکا و یا 
صندوق های حمایتی خاص نیستند که در صورت بروز هر 
مشکلی از آنها حمایت های لازم صورت گیرد. در کشور ما 
فقط سفارش ساخت و و بازی و همچنین تهیه آثار جدید 
است که برخی از آنان را برای مدت محدود و کوتاهی، آن 
هم نه با درآمد بالا مشغول می سازد. در غیر این صورت آنان 
باید در صف انتظار پیشنهاد بازی در فلان فیلم یا سریال 
تلویزیونی یا بازی در فلان تئاتر بنشینند تا شاید پیشنهاد 
بازی به آنها داده شود. به هر حال امیدواریم شرایط بهتر 
شود و هنر نمایش در کشور جان دوباره ای بگیرد و سینماها 
و تالارهای نمایش در ســطح کشور دوباره مانند سابق با 
استقبال گرم تماشاگران مواجه شود و ما پر و خالی شدن 

سالن های نمایش را در کشور شاهد باشیم. 
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داخلی 201 کتابخانه مرکزی 
ســازمان تأمین اجتماعی 

تماس بگیرند. 
مهناز علی جانی 
کارشناس    ارشد و مسئول 
کتابخانه مرکزی سازمان

عليه تربيت فرزند: 
برای فرزندمان باغبان 

در هنر نمایش، حال فرقی نمی کند سینما، تئاتر یا تلویزیون وقتی صحبت از اجرا و یا حتی تماشای یک اثر به میان می آید، هم بازیگران می بایست اثر خود را به صورت یک تیم منسجم و نزدیک به هم پیش ببرند و آن را برای نمایش باشيم يا نجار؟
به اجرا بگذارند، هم تماشاگران؛ چه در سالن سینما یا تئاتر و حتی پای تلویزیون های خانگی خود در کنار خانواده به تماشای آن بنشینند. از هنگامی که پای کرونا به کشورمان باز شد به دلیل ماهیت و سرایت فوق العاده ای که این 
ویروس در انتقال از شخص آلوده به دیگران دارد و ممکن است یک فرد آلوده به این ویروس بسیاری را به این بیماری درگیر کند، طبق اعلام ستاد مبارزه با کرونا، تمامی تالارها و همچنین سالن های نمایش مانند سینماها که فضایی 
سربسته و پوشــیده دارند تا ابلاغ بعدی از سوی این ستاد تعطیل شدند اما طی ابلاغ دیگری که از سوی ستاد مبارزه با کرونا در مورد تالارها و سینماها صورت گرفت و ابلاغ شد، این اماکن می بایست با رعایت کامل شیوه نامه های بهداشتی 
هنگام اجرا و الزام زدن ماسک و همچنین فاصله گذاری اجباری اجتماعی هنگام نمایش و در هنگام نشستن تماشاگران کنار یکدیگر به فعالیت خود ادامه دهند. این در حالی بود که در هنری مانند تئاتر که به صورت زنده اجرا می شود، زدن 
ماسک برای بازیگران عملًا غیرممکن است. همچنین حین تمرین در سایر اجراها مانند سینما نمی توان فیلمی ساخت که بازیگران آن هنگام بازی بر صورت خود ماسک زده باشند که این موضوع خود نیز رعایت دستورالعمل های بهداشتی 
مبنی بر پیشــگیری از ابتلای افراد به این ویروس را به چالش می کشید. در این شماره از »آتیه نو« پای صحبت های حسین یاری، بازیگر مطرح سینما، تئاتر و تلویزیون نشستیم تا از مشکلات کرونا و تأثیر آن بر هنر نمایش برای مان بگوید. 

گفت وگوی ما را در ادامه می خوانید.

گفت و گو

اعظم زنگی
روزنامه نگار



آنچهکارمندانرابهکارتشویقمیکند

گـزارش
این روزها یافتن شــغل مناسب، دغدغه بزرگی است؛ اما شرایط کاری باید به  گونه ای باشد تا کارمندان یا کارگران به کار، دلگرم شوند. بخشی از این شرایط باید توسط کارفرما و بخشی دیگر می بایست 
توسط کارمندان مهیا شود. در واقع قدم های هماهنگ کارگر، کارمند و کارفرما می توانند میل به کار را در طرفین ایجاد کند. چهارم شهریور ماه، روز کارمند بود. به همین مناسب نگاهی داریم به نیازهای 

مهم و اساسی کارمندان و کارگران که باید توسط کارفرما تأمین شوند. تأمین این نیازها باعث حفظ امنیت جسمی، روانی و شغلی فعالان هر حوزه خواهد شد. 

معنایواقعیشايستهسالاری...

مهتابخسروشاهی
روزنامهنگار

شماره299 7شهریور1400 یکشنبه

15سـلامت

نکتـه

نارنجیگران!
اززمــانشــیوعویــروسکرونا،
هرازگاهیقیمــتبرخیخوراکیها
ســربهفلکمیگذارد!دلیلآنهم
توصیههابهمصرففلانمیوه،سبزی
یادارویگیاهیبرایتســریعروند
درمانکرونایاپیشگیریازابتلااست.
چندهفتهایاســتکه»هویج«در
ســرخطخبرهاقرارگرفتهاست.اما
هویجواقعاًچنینتأثیــریداردکه
قیمــتآناکنونازموزهمپیشــی

گرفتهاست؟
هفتهقبلفیلمــیدرفضایمجازی
منتشرشــدکههرکیلوهویجفقط
باارائهکارتملیامکانپذیراســت!
ازســویدیگر،قیمتهرکیلوهویج
ازجنابمــوزهمپیشــیگرفتهو
ازایــنبعدمیتوانیــمازهویجبرای
مهمانیهایباکلاس!استفادهکنیم.
قیمتموزوهویجروینوار25تا28
هزارتوماندرنوساناستواینیک

فاجعهاست!
شایعه؛دلیلاصلیگرانی

هویجمانندهرخوراکیمفیددیگری،
دارایموادمغذیاستکهباعثبهبود
عملکردسیستمایمنیبدنمیشود.اما
ویتأمینهایموجوددرهویج،مزیتیبر
ویتأمینهایدیگرخوراکیهاندارند.اما
شایعهدرمانکروناباآبهویجوالبتهدر
کنارآنآبسیب!باعثشدهتاقیمت
هرکیلوهویجبهطرزغیرعادیافزایش
یابد.امادرحقیقتهیچمنبععلمیای
نشاننمیدهدکهمصرفهویجیاآب
هویجمانعازابتلابهکروناشدهیاروند
درمانبیماریکروناراتسریعمیکند.

مفیداست،امابهاندازه
هویجحاویآنتیاکسیدان»نارنجین«
است؛بنابراینبهتقویتسیستمایمنی
بدنکمکمیکند.ازسویدیگر،باعث
ازبینرفتــنرادیکالهایآزادایجاد
شدهدربدنمیشــود.اینخوراکی
دارایفیبربالاییاســت؛بنابراینبه
بهبودعملکرددستگاهگوارشکمک
میکند.علاوهبرایــندرتنظیمقند
خونمؤثراســت.درصــدبالایآب
موجوددرهمویجبــهتأمینآببدن
بهویژهدرشرایطاســهالواستفراغ
کمکمیکند.ایــنویژگیهاگرچه
بسیارخوباست،اماآنرامیتواندر
بسیاریازمیوههاوسبزیهایدیگر

نیزیافت.
هجومراتعطیلکنید

برایکمکبهدرمانبیمارانمبتلابه
کرونا،رعایتتنوعغذایی-البتهکهاین
بیماراناشــتهایلازمراندارند-مهم
است.ازســویدیگر،کمبودآببدن
بایدبامصرفانــواعآبمیوهتازه،آب،
دمنوشوســردنوش،جبرانشــود.
بنابرایننیازیبــهتمرکزبرایخرید
هویجیاســیبنیست.مصرفهرنوع
میوهوسبزیتازهبرایدرمانبیماری
کروناوافزایشتقویتسیستمایمنی
بدنبرایجلوگیریازابتلامفیداست.

معمولاًدوتاســههفتهبعدازطیدورهبیمــاریکرونا،بیماران
میتوانندبهزندگیعــادیخودبازگردند.امابعضیدیگرازآنها
ممکناستتامدتهادچارمشکلاتفیزیکی-حرکتیباشند.
درواقعبسیاریازبهبودیافتگان،دچار»سندرمخستگیمزمن«
میشوند.اینســندرممعمولاًپسازابتلابهبیماریویروسیو

برایمقابلهباسندرمخستگیمزمنناشیاز
کروناچهبایدکرد؟

پس از رهایی از چنگال ویروس کرونا، جای زخم های 
آن باقی می مانند. این زخم ها هر دقیقه به شکلی 
سر باز می کنند و هر لحظه بخشی از جسم و روان 
را آزار می دهند. می خواهیم با یکی از آسیب های باقیمانده از 
کرونا یعنی »سندرم خستگی مزمن« و راهکارهای مراقبت از 

خود، آشنا شویم. 

گـزارش

گیتیدادمند

روزنامهنگار

ازهمانزمانیکهجایگاهیبهعنوانکارفرماوکارمند
مشخصشد،قوانینمتعددینیزبرایایندوجایگاه
تعریفشد.درآخرینبهروزرسانیاینقوانین»هوش
هیجانی«کارفرمــابهعنوانکلیدیبــرایموفقیت
مجموعهوارتباطدرســتکارمنــد-کارگروکارفرما
تعریفشدهاست؛شایدبهایندلیلکهدرحالحاضر
افرادبیشازگذشتهبهاســتقلال،شخصیتوهویت
خوداهمیتمیدهند.بنابرایــنرفتارهاییکهباعث
محدودکردناســتقلالآنهایاآسیببهشخصیتو
هویتآنهاشودرابرنمیتابند.هوشهیجانیکارفرما
باعثمیشودتاضمنرعایتنیازهایروانی-جسمی
کارگران-کارمندان،کاررانیزبهنحومناسبیپیشببرد.
 نکته:دربــاره»هوشهیجانی«مطالعهکنید.تلاش
کنیدهوشهیجانیخــودرابهعنوانکارفرماافزایش

دهید.

3حسانسانیرابشناسید
براســاسقوانینصندوقبینالمللیکار،کارفرمایان
بایداینسهنیازکارگران-کارمندانرادررأستأمین

نیازهاینیرویانسانیخودقراردهند.
1- ارزش: رفتارکارفرمابایدبهگونهایباشدتاارزشو
شأنانسانیهرفردموردتوجهقرارگرفتهوافراداحساس
نکننددرمحلکارماننداشیاءباآنهابرخوردمیشود.
رفتاردرستباعثاحساستعلقخاطرکارگر-کارمند

بهکار،محلکاروهمکارانخواهدشد.
2- صلاحیت: شعار»شایستهسالاری«راشنیدهایم.این
شعاربهمعنایانتخابافراددرجایگاهشغلیمختلفبر
اساسصلاحیتآنهاســت.اگرشخصیدرجایگاهی
قرارگیردکهصلاحیتانجامکاریاپذیرشمسئولیت
موردنظررانداشتهباشد؛علاوهبراینکهچرخدندههای

کاردرهماننقطهدچاراشکالمیشود،افرادیتحت
نظارتآنشــخصنیزبااوهمکاریلازمرانخواهند

داشت.
3- دستیابی به هدف:بهتراستدرلحظه»اکنون«
زندگیکنیم.امااینتفکرهمیشهدرستنیست.شغل،
آیندهشغلیوهدفازانجامآن؛مواردینیستندکهبتوان
آنهارادرزمرهتفکراتاکنونیوگذراقراردارد.بنابراین
مجموعهکاریباید»هدفی«راتعریفودنبالکندتا
کارگران-کارمنداننیزاحساسسرگردانی،بلاتکلیفی
وغیرهدفمندینداشتهباشندتابادلگرمیکارکنند.

انگیزههاراایجادکنید
تفاوتدرشرایطفرهنگ-اقتصادیجوامع،انتظارآنهااز
کارراتعریفمیکند؛بهاینمعناکهدرشرایطنامناسب
اقتصادی،کارگران-کارمندانفقطبه»دریافتی«خود
فکرمیکنند.امادرصورتیکــهافراد-جامعهازثبات
اقتصادیلازمبرخوردارباشــد،تعریفتازهایازکاردر
ذهنکارگر-کارمندانشکلمیگیرد.بهاینمعناکهبه
ایجاد»انگیزه«و»اهدافبالاتر«فکرکردهوهمیننقطه،
آغازخلاقیتدرکاراست.بنابراینسعیکنیددرجایگاه

کارفرما،امنیتشغلیافرادراتأمینکنید.

تعلقبیافرینید
انسانبایدبهگروه،مکان،شــخص،فرهنگو...تعلق
داشتهباشد؛درغیراینصورتانگیزهایبرایفعالیت،
رشدشخصیتیوپیشــرفتنخواهدداشت.برایاین

منظورچهبایدکرد؟
  مشارکت:کارفرمابایدبســتهبــهجایگاهحرفهای،
تجربهکاریوتواناییافــراد،آنهارادرکارها،برنامهها،

تصمیمگیریهاو...مشارکتدهند.

  ناگهانی نباشــد: اگرافرادبهطورمکرردرمعرض
تصمیمهایناگهانیقرارگیرند،اطمینانبهشــغلو
کارفرماراازدستدادهودرنتیجهبهکار،نگاهیگذرا

خواهندداشت.
  جایگاه: یکیازراهکارهایایجادتعلقخاطر،داشتن
مکانیبرایارتباطاســت.کمد،میز،صندلی،اتاقو...
اگرچهابزارکارمحســوبمیشوند،امادرنظرگرفتن
آنهابرایکارگران-کارمندانبستهبهشغلونیازآنها
بسیارمهماست.داشتن»مکانیازخود«،تعلقخاطر

ایجادمیکند.

اززیرسنگنباشد
دربســیاریازجوامع-ازجملهجامعهما-ناناززیر
سنگدرمیآید!دلیلآنهممشــکلاتاقتصادیو
علاوهبرآن،تهاجمکروناست.اگرچهتمامانگیزهکار
درحقوقومزایاخلاصهنمیشود؛امااینمواردانگیزه
ایجــادمیکنند.تاحدممکنبهوضعیتمعیشــتی
کارمندانخودتوجهداشتهباشید.هدایایتشویقی،
ایجادشرایطخاصبرایبرخورداریازمزایاو...ازدیگر
ضروریاتتلاشکارفرمابرایایجادامنیتشــغلیدر

کارمنداناست.

رئیسومرئوسباشید؛اما...
اگرکارفرمــاازقاطعیت،مهــارتوتواناییمدیریت
برخوردارنباشد،مجموعهاوبهدرستیفعالیتنخواهد
کرد.اماتــلاشکنیدباکلام،رفتــار،همراهی،وقت
گذاشتنو...فاصلهمناســبومنطقیایبینخودو
کارمندانبرقرارکنید.اگرکارمنداناحساسکنند-در
واقعیت-کارفرمابهمشــکلاتونیازهایآنهاتوجه

میکند،بادلگرمیبیشتریکارمیکنند.

چندقدمبعدرابدانید
بههزارویکعلت،امکانپیشبینیآیندهشغلیبسیاری
ازسازمانهاوشرکتهاامکانپذیرنیست؛بهویژهپس
ازشیوعکروناکهضررهایهنگفتیبرپیکرهاقتصادی
بســیاریازمشاغلواردشــد.اما،بهتراستکارگران-
کارمندانازآیندهشغلیخود،حداقلتاششماهآینده
آگاهباشند.همینمقدارامنیتشغلیبهویژهدرکشوری
مانندکشورما،بسیارمهماست؛بنابراینتاحدممکن،

نیروهایکاریخودراازشرایطشغلیمطلعسازید.

کنارهمباشید
بسیاریازمشاغلتاپیشازشیوعکرونا،دورهمیهای
ویژهداشتند.ایندورهمیهابسیارمهماست.تلاشکنید
تابابرگزاریماهیانهاینگونهبرنامهها،همراهیوهمدلی

میاننیروهایخودبایکدیگروباخودرافراهمکنید.

صندوقیبرایهمه
بسیاریازشرکتهاوسازمانهاازاینقبیلصندوقهای
مشارکتیدارند.اگردرمجموعهکاریشماچنینفرصت
وامکانیوجودندارد،اینفرصترافراهمکنید.همراهی

اعضادررفعمشکلاتاقتصادیبسیارمهماست.

فرصتهایفردیفراهمکنید
هرازگاهــیبــهدورازجلســههایگروهــیبــرای
تصمیمگیریهایکلان،جلســههایخصوصینیزبا
کارمندانبرگزارکنید.دراینجلسههاعلاوهبرآگاهیاز
شرایطمحیطکارمیتوانیددربارهمشکلاتفردیافراد،
مشکلاتآنهادرمحیطکار،نیازهایمحیطکارو...نیز
آگاهشــوید؛بهایندلیلکهافرادمختلفازنگاهخود،
نقطهنظراتمختلفیارائهمیکنندکهقطعاًراهگشاست.

آیاهویجمعجزهایبرای
جلوگیریازکروناست؟

چنگال های ویروس بر 
تن رنجور...

یاتحملاسترسطولانیمدتاتفاقمیافتد.
دربیماریکرونا،ماشاهدهردوعاملبهشکل
همزمانیعنیتهاجمویروســیواســترس

طولانیمدتهستیم.
اینخســتگیبانشــانههاییماننــددردو
کوفتگیبــدن،ناتوانــیدرانجــامکارهای
روزمره)کهپیشازاینمشکلیدرانجامآنها
وجودنداشــت(،اختلالخواب،خستگیای
کهبااســتراحتطولانییاحتیخوابکافی
نیزبرطرفنمیشــود؛ســردرد،سرگیجه،
کجخلقــی،مشــکلاتشــناختی،تغییرات
خلقی،بیحوصلگی،گریهیاآشــفتگیبدون
دلیلمشخصازدیگرنشانههاست.اینعلائم
ممکناستتاشــشماهپسازبهبودکامل
ادامهداشتهباشند.برایدرمانبهاینراهکارها

توجهکنید:
1- کم   حجم و مفید:دســتگاهگوارششمااز
مبارزهباویروسخســتهاست.بنابراینبرای
بازیابینیرویخود،نیازمندمدارااســت.غذا

خوردنرابــاوعدههایکمومغذیشــروع
کنید.انواعسوپ،آش)بدوننخودولوبیاکه
دیرهضمهستند(،شیربرنج،عدسیوبهترین
گزینههاهستند.مصرفانواعسرخکردنیهاو
موادغذاییفرآوریشده)انواعترشی،کنسرو،
غذاهایحاضــریو...(راازرژیمغذاییخود

حذفکنید.
2- نوشیدنی زیاد بنوشــید: درطولروز
علاوهبرآب،نوشیدنیهاییمانندانواعآبمیوه
تازه،چایرقیق،انواعدمنوشوســردنوش
و...بنوشــید.نوشــیدنیهایکافئینیرانیز

کاهشدهید.
3- ورزش سبک: شــماحداقلبهمدتدو
تاســههفته،بدونتحرک،زندگیراسپری
کردهاید.اینحالتبهلحاظجســمیوروانی
رویشــمااثرمنفیگذاشتهاســت.بنابراین
سعیکنیدباشــروعورزشهایسبکمانند
پیادهروی،بدنرادوبارهفعالکنید.علاوهبر
اینباپیادهرویزیرنورملایمآفتاب،ویتامین

)D(کافینیزجذببدنخواهدشد.
4- دوپینگ کنیــد: بدنهرچــهذخیره
داشته،برایمبارزهباویروسهااستفادهکرده
اســت.بنابرایننیازبهدوپینگدارد!مصرف
موادغذاییحاویزینک،آهن،پتاسیم،فسفر،
مــس،پروتئینهاوانواعویتامینهاشــامل
)A(،)D(،)E(،)K(و)B6(ازجملــهنیازهــای

اصلیبدناست.
5- تنظیم چرخه خواب:برایتنظیمچرخه
خواب،بهتراســتازروانشناسیاروانپزشک
کمــکبگیرید.امایکــیازراهکارها،کاهش

استرسواضطرابپیشازخواباست.
6- روان خــود را زنده کنیــد:اضطرابو
اســترسبیماریکروناازهرنظربالاســت؛
بنابراینروانبهشدتدچارآسیبمیشود.با
کمکروانشناسیاروانپزشکاینمشکلات
رابرطرفکنید.ازراهکارهایدیگرمیتوانبه
مطالعه،شروعسرگرمیتازه،فراگیریمهارتی

تازه،ورزشو...اشارهکرد.

سهادادمند
روزنامهنگار

بسیاری از 
شرکت ها و 
سازمان ها 

از این قبیل 
صندوق های 

مشارکتی 
دارند. اگر 

در مجموعه 
کاری شما 

چنین فرصت 
و امکانی 

وجود ندارد، 
این فرصت را 
فراهم کنید. 

همراهی 
اعضا در رفع 

مشکلات 
اقتصادی 

بسیار مهم 
است

]عکس:رضاحسینی[
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اکثر افرادی که به دیابت مبتلا 
هستند برای تنظیم قند خون 
خود باید روزانه حداقل دو دوز 
انسولین تزریق کنند. محققان اکنون برای 
آسان تر کردن این فرایند بر روی رباتی کار 
می کنند که درون بدن قرار می گیرد و با یک 

کپسول خوراکی شارژ می شود.
گروهی از محققــان ایتالیایــی به تازگی 
 »Science Robotics«  مقاله ای در مجلــه
منتشر کرده اند و در آن سیستم دو بخشی 
به نام »PILLSID« معرفی شــده است. این 
سیستم شــامل یک پمپ انســولین قابل 
کاشــت در بخش شــکمی و کپسول های 
مغناطیسی قابل بلع حاوی هورمون انسولین 

برای شارژ کردن این پمپ است.
هر زمان که بیماران نیاز به پرکردن مجدد 
پمپ انسولین داشته باشــند می توانند با 

بلعیدن این کپسول ها آن را شارژ کنند.
این دســتگاه که اندازه ای مشابه یک تلفن 
همراه کوچک دارد، کپســول ها را با نیروی 
مغناطیسی به سمت خود می کشد و آن ها 
را در جهت مورد نظر قرار می دهد و سپس 
هورمون آزاد می شــود. پس از آن کپسول 
مســیر طبیعی خود را در سیستم گوارش 
ادامه داده و در نهایت از بدن خارج می شود.

آریانا منسیاسی)Arianna Menciassi(، یکی 
از نویســندگان این مقاله و استاد رباتیک 
پزشکی و زیست مهندسی می گوید: »این 

درمان دیابت با کمک آهنربا!
خبـر

نکتـه
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فرایند مشــابه پرتاب موشــک به سمت 
ایستگاه فضایی است.«

محققــان  »PILLSID« را بر روی خوک ها 
مورد آزمایــش قرار دادنــد و نتایج آن ها 

موفقیت آمیز بود.
نتایج نشــان می دهد که پمپ انســولین 
می تواند برای چندین ســاعت قند خون 
افراد را کنترل کنــد. البته محققان هنوز 
این دســتگاه را بر روی انسان ها آزمایش 

نکرده اند.
در آزمایش های انسانی قرار است این پمپ 
انسولین در دیواره  شکمی متصل به روده 
کوچک قرار بگیرد تا انسولین به طور خاص 

به این منطقه منتقل شود.
این دستگاه 165 گرم وزن دارد و ابعاد آن 

۷۸ در 63 در 35 میلی متر است.
محققان معتقدند این دستگاه برای افرادی 
که مبتلا به دیابت نوع اول هســتند و باید 

روزانه انسولین تزریق کنند مناسب است.
دستگاه هایی مشابه این دستگاه که با فشار 
یک دکمه دارو را به بدن منتقل می کنند 
در حال حاضر وجود دارنــد، اما برخلاف 
این دســتگاه جدید، در بیــرون بدن قرار 
می گیرند. دستگاه های مشابهی که درون 

بدن قرار می گیرند نیز برای شــارژ مجدد 
نیاز به لوله ای در خارج بدن دارند.

منسیاسی و همکارانش می گویند: »از این 
دستگاه می توان برای دارورسانی به بیماران 
مبتلا به سرطان تخمدان، لوزالمعده، معده 

و روده بزرگ نیز استفاده کرد.«

مانند هر شغل دیگری، صنعت چاپ نیز دارای آسیب های 
شــغلی مختلفی اســت. اگر بخواهیم این آســیب ها را 
دسته بندی کنیم، 2۷ درصد آسیب ها در گروه آسیب های 
فیزیکی ناشی از جابه جایی و حمل اشیاء، لغزش و افتادن 
اشیاء 22 درصد و آســیب های ناشی از کار با ماشین، 22 
درصد گزارش شده است. درصد باقیمانده را آسیب های 

جسمی و روانی تشکیل می دهند. 

دستانی که می لرزند
گاهی برداشتن جسمی سبک می تواند فاجعه ای سنگین 
بیافریند. این مســأله زمانی اتفاق می افتد که توان بدنی 
ما، متناســب با مدت زمان، مقدار یا شکل کاری که انجام 
می دهیم، نباشد. بلند کردن و جابه جایی اشیاء، هل دادن یا 
کشیدن و جاگذاری نامناسب وسایل کار و... باعث آسیب به 
بدن می شوند. بنابراین آسیب های جسمی درست در همین 
نقطه اتفاق می افتند. علاوه بر این در محل کار ممکن است با 
این خطرهایی مانند جابه جایی مواد اولیه مانند بسته های 
کاغذ، مواد اولیه چاپ مانند جوهر چاپ و رنگ ها و حمل 
دستی وسایل مختلف روبه رو شوید. بریدگی، شکستگی، 
ضرب دیدگی و کوفتگی و آسیب هایی از این دست نیز از 

دیگر آسیب ها است. 

چه باید کرد؟ 

1- از برداشــتن، هل دادن، کشیدن، جابه جا کردن و هر 
نوع تغییر وضعیتی که به جسم شما آسیب وارد می کند، 

پرهیز کنید. 
2- به تنهایی هیچ شیء ای را جابه جا نکنید. 

3- با جمع آوری و جاگذاری درست اشیاء از سقوط و آسیب 
جلوگیری کنید. 

4- برای جابه جایی وسایل از ماشین ها، نقاله ها و... کمک 
بگیرید.

5- از عملکرد درســت و کامل دستگاه ها، دور و چرخش 
منظم آنها، توان کاری هرکدام از دســتگاه ها و... مطمئن 

شده و سپس کار کنید. 
6- شــاید بریدن دست با کاغذ و مقوا به نظر آسیب بسیار 
سطحی ای است، اما همیشه بریدگی کوچک و ساده نیست. 
بنابراین در زمان جابه جایی، قرار دادن در دســتگاه یا هر 
کار دیگری با کاغذ و مقوا، حتماً مراقب بریدگی سطحی 
و عمقی باشید. در صورت آسیب، حتماً آن را بررسی کرده 

و درمان مناسب را انجام دهید. 

نفس هایی که رنگی می شود
بوی کاغذ و جوهر اگرچه مطلوب و یادآور نوشتن و کتاب 
و قلم اســت؛ اما بوی ناشــی از آن می تواند روی سلامت 
دستگاه تنفسی، چشم ها و ســلامت پوست تأثیر منفی 
بگذارد. آماده ســازی جوهر چاپ، رقیق کــردن و آماده 
کردن جوهر و دیگر مواد شــیمیایی مورد استفاده برای 
چاپ و اســتفاده از داروی ظهور و چاپ و... می توانند روی 
سلامت بدن تأثیر منفی داشته باشند. افرادی که به  عنوان 
اپراتور، مسئول دستگاه های چاپ هستند، در معرض خطر 
بیشتری قرار دارند. مسأله دیگر شست وشوی بلانکت ها، 
تعویض غلتک ها، تغذیه دستگاه ها با جوهر و... و دیگر عوامل 

آسیب رسان به کارگران چاپخانه است. 

چه باید کرد؟ 
 پوشش: از وسایل محافظتی مانند ماسک، دستکش، 
لباس کار، کفش و... استفاده کنید. اگر لازم است، حتماً 

عینک بزنید. در صورت استفاده از عینک، آن را در حین 
کار پاک کنید تا باقیمانده آن باعث آسیب بیشتر به پوست 

و چشم ها نشود. 
  نظافت: کف کارگاه و کفش هــا را تمیز کنید. جوهر، 
آب، مواد شوینده و... را جمع آوری کنید تا باعث لیز شدن 
زمین و سُــر خوردن و زمین خوردن نشود. علاوه بر این 
لباس و پوشش های محافظتی را شسته و ماسک را دائماً 

تعویض کنید. 
  امنیت: از دستگاه ها فاصله مناسب بگیرید. در صورت 
بروز هرگونه مشکل، سریعاً دستگاه را خاموش کرده و از 
ادامه کار خودداری کنید. اگر برای کار با دستگاهی، لازم به 
استفاده از محافظ یا لباس و دستکش خاصی است، حتماً 

از آن استفاده کنید. 
 تهویه: چاپخانه هرچقدر هم که بزرگ باشد، بوی مواد 
مورد اســتفاده، تجمع افراد و نفس کشیدن آنها در فضا، 
عبور و مرور افراد، حمل کالاها، خرده های کاغذ و مقوا و... 
همگی باعث آلودگی هوای محیط می شوند. علاوه بر این 
ذرات می توانند وارد دستگاه تنفسی شوند. بنابرین تهویه 
مناسب چاپخانه بسیار مهم است. علاوه بر ضرورت فعال 
بودن تهویه ها، باید پنجره ها نیز باز بوده و هر از گاهی نیز از 

محیط کار خارج شده و هوای تازه تنفس کنید.

  نکته: کرونا، خطری مضاعف است. بنابراین سعی کنید 
در شرایط کرونا حتماً از تهویه مناسب محل کار مطمئن 
شوید. از دو ماسک استفاده کرده و در صورتی که ماسک 
در حین کار به دلیل تعرق، تر شد، حتماً ماسک را تعویض 
کنید. با رعایت فاصله از همکاران و خودداری از برداشتن 
ماســک در فضای کار، به حفظ ســلامت خود و دیگران 

کمک کنید. 

استرسی که آسیب می رساند
کار در چاپخانــه به دلیل مســئولیت بالایــی که دارد، 
استرس زاست. به همین دلیل کارگران چاپخانه به ویژه 
آنهایی که مسئولیت اپراتوری دستگاه ها را به عهده دارند، 
مسئولیت زیادی دارند و استرس بالایی را تحمل می کنند. 

جسم و روانی که رنجور است
آسیب های جسمی و روانی کارگران چاپخانه در مقابل حق 
بازنشستگی، حقوق و مزایا و... بسیار پایین است. بنابراین 
اگر به این شرایط، بیماری نیز اضافه شود- به دلیل تمام 
آســیب هایی که به آن اشاره شــد - امکان تأمین هزینه 
درمان نیز بسیار پایین است و همین مسأله فشار مضاعفی 

بر افراد وارد می کند. 

چاپخانه 
هرچقدر هم 

که بزرگ باشد، 
بوی مواد مورد 

استفاده، تجمع 
افراد و نفس 
کشیدن آنها 
در فضا، عبور 
و مرور افراد، 
حمل کالاها، 

خرده های 
کاغذ و مقوا 
و... همگی 

باعث آلودگی 
هوای محیط 

می شوند. 
علاوه بر این 

ذرات می توانند 
وارد دستگاه 

تنفسی 
شوند. بنابرین 
تهویه مناسب 
چاپخانه بسیار 

مهم است

راهکـار

اول سلامت را منتشر کنيد
 در روز صنعت چاپ با مشکلات کارگران این شغل آشنا شویم

یک شــرکت ژاپنی، نوعــی ربات 
طراحی کرده است که می تواند جای 
خالی نوه را برای سالمندان تنها پر 
کند؛ البته اســتفاده از ربات ها برای 
مشــغول کردن افراد مســن، ایده 
چنــدان جدیدی نیســت، اما تا به 
امروز این ایده را بیشتر با نمونه های 
رباتیــک حیواناتــی مانند ســگ، 
گربــه و حتی پرنــدگان آوازخوان 
دیده ایم. با توجه به محدودیت های 
کنونی فناوری، ابــداع یک حیوان 
خانگی مصنوعی، بســیار ساده تر از 
ابداع یک انســان باورپذیر است اما 
شرکت ژاپنی »تاکارا تامی« با ابداع 
 ،)Ami-chan( »ربات »آمــی-   چان
یک رویکــرد کارتونــی را در پیش 
گرفته اســت. این ربات که شبیه به 
شــخصیتی از فیلم  ساخته شده در 
 )Studio Ghibli(»استودیو جیبلی«
است، چشــم هایی دارد که به طور 
اغراق آمیزی بزرگ هستند و لبخند 
نامحسوســی به لب دارد؛ بنابراین 
بیش از اینکه ترسناک باشد، جذاب 

است.
اگرچه »آمی- چان« می تواند پلک 
بزند یا چشم های اش را به طور کامل 
ببنــدد تا خوابیدن را شبیه ســازی 
کند، امــا این به میــزان حرکات و 
ویژگی هــای متحــرک آن مربوط 
می شود. »آمی- چان« بیشتر مانند 
عروسک می نشــیند اما به واسطه 
اســتفاده قوی از ارتباطات کلامی، 
تعاملات فیزیکی را تشویق می کند. 
دایره واژگان این ربات، حدود هزار 
و 600 کلمه ژاپنی است و می تواند 
اطلاعــات بیشــتری از جملــه نام 
پدربزرگ و مادربزرگی را که با آنها در 
تعامل است، بیاموزد. »آمی- چان« 
یک دوربین هم دارد تا بتواند فناوری 
تشــخیص چهره را برای تشخیص 
بصــری افرادی که بــا آنها صحبت 
می کند، به کار ببرد و ســپس آنها 
را با نام مناســب خود خطاب کند 

تا باورپذیری بیشتری ایجاد شود.
»آمی- چان« علاوه بر مشارکت در 
مکالمه با استفاده از تشخیص گفتار، 
40 شعر و آهنگ متفاوت مخصوص 
مهد کودک را می خواند که برخی از 
آنها تنها با توجه به زمانی از سال که 
در آن قرار دارد، پخش می شــوند و 
همچنین بازی هایی نیز دارد که به 
صورت هوشمندانه ای برای آموزش 
مغز طراحی شده اند. همچنین، این 
نوه رباتیــک می تواند به خواب برود 
و یک چرت را شبیه ســازی کند که 
حتی صحبت کردن در خواب را نیز 

شامل می شود.
»آمی- چان« با داشتن قیمت حدود 
250 دلار، ارزان نیست اما در مقایسه 
با داشــتن یک سگ یا بچه گربه، در 
بلندمدت ارزان تــر خواهد بود؛ زیرا 
تنها نیاز واقعــی آن، یک مجموعه 

جدید از باتری در اندازه )C( است.

 نوه رباتيک برای 
مادربزرگ های ژاپنی!

آنهایی که لذت مطالعه را چشــیده اند، از بوی کتاب، کاغذ و مرکب و هرچه به کتاب و چاپ مربوط است، لذت می برند. بوی کاغذ کاهی، نو بودن برگه های کتاب و دفتر و... برای آنها دوست داشتنی است، اما چند مرحله پیش از این، 
یعنی رسیدن کتاب به دست مخاطب، صنعت چاپ و چاپخانه ایستاده؛ جایی که زندگی با کاغذ، فلز، مرکب و... عجین شده است. یازدهم شهریور ماه، روز صنعت چاپ است. بهانه ای که باعث شد تا در این شماره به آسیب های شغلی 

کارگران صنعت چاپ بپردازیم. 

پژمان سلطانی
روزنامه نگار

a t i y e n o w . i r

آخــرخط دوربرگردان

سرب را از خود برانید 
یکی از آلاینده های مهم چاپخانه ها، سرب است. دلیل آن هم کار دستگاه ها، استفاده از جوهر و مواد شیمیایی ای است که برای رقیق کردن جوهر 

استفاده شده و یا برای شستن دستگاه ها از آن استفاده می شوند. اگرچه استفاده از دستگاه های جدید میزان آلاینده ها را کاهش داده؛ اما هنوز هم در 
بعضی از چاپخانه ها از دستگاه حروف چینی استفاده می شود. علاوه بر این ماشین آلات جدید نیز عاری از آلاینده سرب نیستند. از سوی دیگر، امکان 
تجهیز و تعوض قطعات به دلیل قیمت بالا و یا عدم دسترسی آسان به آنها، کاهش یافته و همین مسأله باعث می شود تا دستگاه ها بدون سرویس یا 

رفع مشکلات، کار کنند. 
چطور مراقبت کنیم؟

1- محافظ: از ماسک و دستکش استفاده کنید.
2- تغذیه: موادغذایی حاوی ویتامین )C( مصرف کنید. به این دلیل که رادیکال های آزاد ایجاد شده در بدن را از بین می برد. آب بنوشید. شیر و 

ماست نیز از دیگر خوراکی هایی است که می تواند تأثیر منفی سرب و دیگر آلاینده ها را از بین ببرد. 

از صداها فاصله بگیرید
آستانه تحمل گوش در مقابل صدا با واحدی به نام فرکانس اندازه گیری 
می شود. چاپخانه ها از مکان های پر سروصدایی هستند که می توانند به 

شنوایی آسیب رسانند. 
چطور مراقبت کنیم؟

از گوشی محافظ استفاده کنید. علاوه بر این می توانید با استفاده از 
هندزفری، موسیقی ملایمی گوش کنید تا صداهای بلند محیط از 

بین بروند.

 پمپ انسولین درون بدن که با کپسول خوراکی شارژ می شود



 پذيرش بدون قيد 
و شرط بيماران کرونايی

مراکز درمانی تأمین اجتماعی خانه امن 
بیمه شدگان و ملجأ بیماران در وانفسای 
همه گیری کرونا بــوده و به طور رایگان 
ارائه خدمت می کننــد. اهمیت این نوع 
خدمت رسانی به ویژه در شرایط سخت 
اقتصادی و تنگنای معیشــتی، دغدغه 

تأمین هزینه های درمان...

 مدیرکل درمان تأمین اجتماعی 
استان تهران مطرح کرد

با رأی اعتماد نمایندگان مجلس شورای اسلامی

عبدالملکی متولد سال 1360 و دارای مدرک 
دکترای اقتصاد از دانشــگاه اصفهان است. 

وی پیــش از این، معاون اشــتغال و 
خودکفایی کمیته امداد امام خمینی 

)ره( بود.

 تأثیر خشکسالی و مدیریت آب 
بر زندگی مردم روستاها 

تحولات افغانستان و تشدید 
چالش اشتغال در ایران

مهاجرت معکوس پس از 
کوچ اجباری 

هشدار سرريز نيروی کار 
خارجی به کشور

دیگر خواندنی های این شماره:   استفاده از تمام ظرفیت ها برای واردات انبوه واکسن ، صفحه  7 /    وضعیت نامعلوم اقتصادی افغانستان پس از   
سلطه طالبان  ، 8/    چالش مسکن برای افراد کم درآمد آمریکا   ، صفحه  9 /  تقاطع زنانگی و معلولیت    ، صفحه  10 /  معتادان پسا کرونا!   ، صفحه  11   
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حجت الله عبدالملکی وزیر تعاون
کار و رفاه  اجتماعی شد

ویــتــریــن نگـاه
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لزوم توقف چرخه های خلق فقر
 با سياست های کلان اقتصادی

وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی مطرح کرد

2

علی محمد حق پناه
 مدیردرمان تأمین اجتماعی منطقه کاشان

 خدمات بی وقفه 
تأمين اجتماعی
 به بيماران کرونا

از زمان آغاز همه گیری کرونا تا به حال،  
مدیریت درمان تأمین اجتماعی ...
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راهبـردامــروز

در صورت 
تکمیل 

زیرسامانه های 
جامع روابط 

کار
 ۱۳ میلیون 

کارگر 
می توانند از 
خدمات این 

زیرسامانه ها 
منتفع شوند

وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی مطرح کردنگـاه

لزوم توقف چرخه های خلق فقر با سياست های کلان اقتصادی

از زمان آغاز همه گیــری کرونا تا به 
حال،  مدیریت درمان تأمین اجتماعی 
منطقه کاشان دوشادوش با دانشگاه 
علوم پزشــکی این شــهر در کارزار 
مبارزه بــا کرونا فعالیــت می کند و 
خدمات مورد نیاز بیمــاران کرونا را 
به طور رایــگان در اختیار آن ها قرار 
می دهد. در مراکز تحت پوشش این 
مدیریت ماهیانه حدود 40 هزار نفر 
پذیرش می شــود که اکنون در موج 

پنجم این تعداد فزونی یافته است.
تمامی  مراکز ســرپایی و بســتری 
در ســطح شهرســتان های کاشان، 
آران  و بیــدگل و نطنــز بــه صورت 
دوشــیفت در حال ارائــه خدمات 

بی وقفه به بیماران کرونا است.
این روزها و با اوج گیری همه گیری، 
مراکز درمانی به شــدت درگیر موج 
پنجم کرونــا بوده و هیچ تخت خالی 
برای بستری بیماران موجود نیست. 
کادر درمان تأمین اجتماعی با جدیت 
در حال فعالیت و درمان بیماران بوده 
و با هماهنگی مســتمر با دانشــگاه 
علوم پزشــکی، بــرای کاهش آلام 
مردم و کاهش تلفات در تلاش است. 
تأمین اجتماعی برای پاســخگویی 
مناسب، مراکز بستری موقت ایجاد 
کرده و داروهای مــورد نیاز بیماران 
را تأمین می کنــد. علاوه بر آن، برای 
پوشش هزینه های درمان بیماران در 
مراکز غیرملکی، همکاری مناسبی را 
فراهم کرده؛ به گونه ای که در مراکز 
پاراکلینیک، سقف ریالی تعیین شده 
برای پذیرش بیماران برداشته شده 
و داروهای رمدســیویر و فاویپیراویر 
در بخــش درمان ســرپایی نیز زیر 
پوشش بیمه قرار گرفته است. با توجه 
به افزایش بیمــاران، مراکز درمانی 
ملکی به صورت شــبانه روزی فعال 
شــد تا از بار مراجعه به مراکز وابسته 
به وزارت بهداشــت کاســته شود. 
همچنین ســقف پذیرش بیماران از 
سوی پزشــکان و مراکز پاراکلینیک 
ارائه دهنده خدمت نیز برداشته شد. 
در عین حال، برای ارائه داروهای مؤثر 
در درمان کرونا از سوی داروخانه های 
منتخب در ســطح شهرســتان ها، 
تفاهمنامه ای با دانشــگاه امضا شد و 
این اقدام کمک کرد تا بیمارستان های 
تأمین اجتماعی درگیر کرونا فارغ از 
فشار مالی، داروهای مورد نیاز خود را 
تأمین کنند. این مدیریت برای تهیه 
داروهای اختصاصی درمان بیماری 
کرونا در شــهرهای تحت پوشــش، 
کمترین مشــکل را در سطح کشور 
داشته؛ به طوری که با وجود پنج پیک 
ســنگین کرونا در منطقه و افزایش 
روزافزون بیماران، خوشبختانه میزان 
مرگ ومیر به نسبت بیماران درگیر در 
سطح کشور بسیار کمتر شده است. 
تجهیزات و امکانــات درمانی مراکز 
ملکی تأمین اجتماعــی در یکی دو 
سال گذشته با همکاری های مطلوب 
مسئولان سازمان به ویژه مدیرعامل و 
معاون درمان ارتقاء قابل ملاحظه ای 
یافته است؛ نمونه عینی آن نیز تأمین 
 )NICU( اعتبار برای ایجاد چهار تخت
با تجهیزات سرپایی لازم و نیز اجرای 
هتلینگ در بخشــی  از بیمارستان 

شبیه خوانی کاشان است. 

با حضــور وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی در نخســتین 
نشست اعضای شــورای سیاســتگذاری و برنامه ریزی 
تحول راهبردی ایــن وزارتخانه، موضوعات دارای اولویت 
و اساسی و تحولی در حوزه فعالیت معاونت ها، سازمان ها، 
صندوق ها و بانک ها بررســی شد. در ابتدای این نشست، 
حجت الله عبدالملکی با اشاره به اینکه بسیاری از اعضای 
این نشست از دوستان قدیمی هستند، گفت: »زمانی که 
در کمیته امداد امام خمینی )ره( در معاونت اشتغال کار 
می کردم با این عزیزان همکاری نزدیک داشتم و شناخت 
خیلی خوبی نیز از آنــان دارم.« وی با تأکید بر اینکه اصل 
اساسی من بر همکاری با عمده مدیران این وزارتخانه است 
از همه آنان خواست با تمام قوا به کار خود ادامه دهند و یک 
ساعت هم وقت را در پیگیری کارها تلف نکنند. عبدالملکی 
تصریح کرد: »وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی از معدود 
دســتگاه هایی بود که تا آخرین روزها به مدد مدیریت و 
وجدان کاری آقای شریعتمداری مشغول به فعالیت بود و 
اقدامات را با جدیت پیگیری می کرد.« در این نشست در 
حوزه اشتغال، پیگیری کسب و کارهای آسیب دیده از کرونا ، 
حمایت از کســب و کارهای پر اشتغال از محل بند »الف« 
تبصره  )۱۸(، پیگیری موضوع اشتغال پایدار روستاییان و 
عشایر از جمله محورهایی بود که برآن تأکید شد . همچنین 

در حوزه فرهنگی و ورزشی نیز موضوع خسارت هایی که به 
باشگاه های ورزشی کارگران وارد شده و اقدامات صورت 

گرفته در خصوص واکسیناسیون کارگران بررسی شد.

انتفاع 13 میلیون کارگر
حجــت الله عبدالملکی در این نشســت بــر تکمیل 
زیرســامانه های جامع روابط کار تأکیــد کرد و گفت: 
»در صــورت تکمیل زیرســامانه های جامع روابط کار 
۱۳ میلیون کارگر می توانند از خدمات این زیرسامانه ها 
منتفع شــوند.« تکمیل پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان و 
شناســنامه دار کردن همه ردیف هــای بودجه از دیگر 
موارد مطرح شده در این نشســت بود که عبدالملکی 
بر آنها نیز تأکید کــرد. وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
گفت : »در حوزه مهارتی ، راه اندازی نهضت آموزش های 
مهارتی برای توســعه اشــتغال، موضوعات مربوط به 
فناوری و تکمیل و راه اندازی زیرســاخت های مربوطه ، 
همچنین در حــوزه تأمین اجتماعی طــرح درمان و 
حل مشکل بیمه شــدگان باید به طور جدی پیگیری 
شود.« عبدالملکی تصریح کرد: »ده ها موضوع به عنوان 
موضوعات اولویت دار در این نشســت احصاء شده که 
تحولی و اساسی هستند.« وی اظهار داشت: »تلاش ما 

این است که سهم بخش تعاون را افزایش و سند توسعه 
تعاون را اجرا کنیم .« وزیــر تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
تأکید کرد: »ما همچنین به سمت تقویت بانک توسعه 
تعاون خواهیم رفت، علاوه بر ایــن، برنامه ریزی هایی 
را اجرا خواهیم کرد تا از بازار ســرمایه به نفع تعاونی ها 

استفاده کنیم .«
وی افزود: »ما یک اقدام نوآورانه نیز تحت عنوان تولید 
شاخص های کسب و کارهای تعاونی طراحی کرده ایم که 
اگر این شاخص ها تولید شوند می توانند به صورت فصلی و 
یا شش ماهه گزارش دهند که آیا فضای کسب و کار به نفع 
تعاونی ها هست یا خیر.« عبدالملکی تأکید کرد : »چنانچه 
فضای کسب و کار کشور بهبود یابد می توانیم به افزایش 

سهم تعاونی ها برسیم .«

توسعه الکترونیک
وی تصریح کرد : »در حوزه الکترونیکی کردن کارها در 
حوزه تعاون، اقدامات خوبی صورت گرفته که در صورت 
اتصال این بخش به سامانه ثبت شرکت ها، کار سرعت 
خواهد گرفت و از ۷۷ به هفت روز کاهش می یابد.« وزیر 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی بر تقویت و توسعه فرهنگ 
تعاون و آموزش تعاونی ها تأکید کرد و گفت : »توســعه 
مشــاغل خانگی با روش های نوین با محوریت راهبران 
شغلی از محورهایی است که برآن تأکید داریم .« به گفته 
وی، راهبران شغلی کســانی هستند که کل زنجیره را 
پوشش می دهند و کسب و کار خانگی را در یک زنجیره 
قرار می دهند.« عبدالملکی تصریح کرد: »این الگو قبلًا 
اجرا شده و تجربه موفقی در این حوزه وجود دارد. علاوه 
بر این به عنوان مســئول دبیرخانه شورایعالی اشتغال 
به دنبال یک تقسیم کار ملی در حوزه اشتغال هستیم 
که هر یک از وزارتخانه ها و دستگاه های اجرایی بتوانند 
سهم خود را در این حوزه انجام دهند.« ایجاد نظام واقعی 
ســه جانبه گرایی با اجماع همه گروه ها از جمله دیگر 
موضوعاتی بود که وی بر آن تأکید کرد و بیان داشت: »در 
حوزه حمایت از خانواده های آســیب دیده نیز از طریق 
بهزیستی، کارهای معیشــتی آنها را پیگیری خواهیم 
کرد.« راه اندازی سامانه جامع اشتغال ایرانیان با همکاری 
معاونت اشتغال ، ارتباط مستمر با رسانه ها، منتقدان و 
ایجاد بنیادی برای گفت وگوهای اجتماعی نیز از اقدامات 

اولویت داری است که عبدالملکی بر آن ها تأکید کرد.

بهبود وضعیت معیشت
وی در خصوص بهبود وضعیت معیشــت بازنشستگان و 
کارگران و برنامه ریزی های که در این بخش صورت خواهد 
گرفت نیز گفت: »باید سیاست های کلان به نحوی اصلاح 
شوند که تورم نداشته باشــیم، چنانچه مسأله تورم حل 
شود، بخش زیادی از مشــکلات کارگران و بازنشستگان 
حل خواهد شد، امروز یک چرخه معیوبی به نام تورم شکل 
گرفته ؛ هر زمانی که تورم افزایش می یابد، افراد نیز تقاضای 
افزایش درآمد دارند که این مســأله باعث افزایش کسری 
بودجه صندوق ها و دولت می شود، بنابراین باید چرخه های 
خلق فقر که مهمترین آن تورم است را از طریق سیاست های 
کلان اقتصادی متوقف کنیم .« وی افزود: »یک دســتور 
کار جدی نیز برای نشست بعدی شورای سیاستگذاری و 
برنامه ریزی تحول راهبردی تدوین کرده ایم که در هر یک 
از مجموعه های وزارتخانه دو کمیته شامل ضابطه زدایی و 
تمرکز زدایی و کمیته مبارزه با فساد و تعارض منافع شکل 
گیرد و از این طریق بتوانیم ضوابطی که در اختیار ماست و 
دست و پا گیر است را حذف کنیم .« وزیر تعاون، کار و رفاه 
اجتماعی توضیح داد : »واگــذاری و تمرکز زدایی اموری 
که قابل واگذاری به استان ها اســت نیز انجام می شود.« 
وی افزود: »کمیته مبارزه با فساد و تعارض منافع که جزو 
وعده های دولت اســت نیز در این حوزه راه اندازی و نتایج 
اقدامات مربوطه در نشست بعدی ارائه خواهد شد.« وی 
همچنین در خصوص مصوبات این نشست نیز گفت: »سعی 
می کنیم تا دو هفته آینده نتایج برخی از راهکارهای ارائه 
شده را به اطلاع مردم برسانیم.« بر اساس این گزارش، در 
ابتدای این نشست، مدیرکل حوزه وزارتی با معرفی اعضای 
شــورای سیاســتگذاری و برنامه ریزی تحول راهبردی 
گزارش کوتاهــی از عملکرد هریک از معاونان رؤســای 
سازمان ها، صندوق ها و بانک ها ارائه کرد. در ادامه نشست، 
معاونان، رؤسای سازمان ها، صندوق ها و بانک ها گزارشی 
از موضوعات اساسی و تحولی حوزه تحت مدیریت خود و 
نیز چالش های پیش رو به وزیر تعاون،کار و رفاه اجتماعی 
ارائه کردند. در این نشست همچنین اسماعیل زارعی کوشا 
به عنوان مدیرکل جدید دفتر وزارتی و علی اکبر رضایی به 
عنوان رئیس جدید مرکز حراست وزارت تعاون، کار و رفاه 
اجتماعی معرفی شدند و از خدمات داوود کرمی  مدیرکل 
سابق دفتر وزارتی و محمدرضا علایی رئیس سابق مرکز 

حراست نیز قدردانی شد.

علی محمد حق پناه
 مدیردرمان تأمین اجتماعی منطقه کاشان

 مدیردرمان تأمین اجتماعی استان کرمانشاه اعلام کرد

میثم حجتی پور در گفت وگو با »آتیه نو«، با اشــاره به 
طرح های جدید این مدیریت که به تازگی افتتاح شده 
اســت، گفت: »مرداد ماه امسال شش طرح درمانی که 
چهار طرح آن اصلی بود، با حضور مســئولان استانی 
راه اندازی شــد که مهمترین آن احــداث انبار دارویی 
بیمارســتان حضرت معصومه )س( بــود.« وی اظهار 
کرد: »همچنین رادیولوژی بیمارســتان شــهدا نیز 
بازســازی کامل شــده و تجهیزات تصویربرداری آن 
 نوسازی شد.بازسازی بخش )NICU( بیمارستان حضرت

 معصومه )س( نیز از دیگر طرح ها به شــمار می رود که بر 
اســاس آن ۱۳ تخت بر مجموع تخت های این بخش و 
بخش اطفال افزوده شــد و اینک این بخش در استان 
همتا ندارد. از سوی دیگر، آشپزخانه بیمارستان شهدا  
نوسازی کامل شــده و تجهیزات آن شامل سردخانه، 
یخچال، ظروف و سایر اقلام به طور کامل خریداری شد.« 
مدیردرمان تأمین اجتماعی کرمانشاه با بیان اینکه برای 
اجرای این چهار طرح، حدود ۱۷ میلیارد تومان هزینه 
صرف شد، گفت: »همزمان با اجرای این پروژه ها دو طرح 
دیگر نیز عملیاتی شد که شامل خریداری دو دستگاه 
اکسیژن ساز و دستگاه چیلر برای بیمارستان های شهدا 
و حضرت معصومه )س( و نیز احداث سالن ماموگرافی 
بیمارستان حضرت معصومه )س( بود که به این ترتیب 
مجموع این شش طرح هزینه ای به ارزش 25 میلیارد 

تومان دربر داشت.«

برنامه های در دست اجرا
حجتی پور با اشــاره به برنامه های در دست اجرای این 

مدیریت تصریح کرد: »طرح ها و برنامه های بزرگتری 
با اعتبار حــدود 240 میلیارد تومان وجــود دارد که 
کلید اجرای بســیاری از آن ها زده شده است؛ از جمله 
آن طرح احــداث )LDR( اورژانس بیمارســتان حضرت 
معصومه )س( اســت که در دو طبقه به مساحت ۳ هزار و 
۳00 متر مربع ساخته می شود. این طرح که در مرحله 
کلنگ زنی قرار دارد، پس از اجــرا به عنوان بزرگترین 
اورژانس تأمین اجتماعی کشور لحاظ خواهد شد. ارزش 
فعلی اجرای این طرح در سال جاری حدود 45 میلیارد 
تومان در نظر گرفته شده است اما پیش بینی می شود 
در رونــد اجرا هزینه آن افزایش یابــد.« وی ادامه داد: 
»همچنین در قالب طرح سطح بندی احداث چند مرکز 
درمانی را در دســت اجرا داریم که یکی از این مراکز در 
سرپل ذهاب قرار دارد؛ خوشبختانه زمین آن به مساحت 
2 هزار متر به مبلغ 5 میلیارد تومان خریداری شــده 
اســت. در حال حاضر برای ارائه خدمات درخور شأن 
بیمه شدگان شهرستان سرپل ذهاب، مجوز یک ملک 
استیجاری از سازمان، اخذ و اقدامات کارشناسی آن نیز 
انجام شده است تا در مدت ساخت وساز، بیمه شدگان از 
فضای درمانی مناسبی برخوردار شوند.« مدیر درمان 
تأمین اجتماعی کرمانشاه افزود: »مراکز درمانی کنگاور 
به مســاحت 2 هزار و ۷00 متر و هرسین به مساحت 
۳ هزار متر از دیگر طرح ها به شــمار می رود که زمین 
این مراکز به رایگان از سوی مسئولان استان در اختیار 
تأمین اجتماعی قرار داده شده و ساخت وساز آن امسال 
آغاز خواهد شــد.« حجتی پور اظهار کــرد: »علاوه بر 
آن، مرکز درمانی صحنه به مســاحت هزار و ۳00 متر 

و بیســتون به مساحت 6 هزار و ۷00 متر نیز در اختیار 
تأمین اجتماعی قرار داده شــده اســت که احداث این 
مراکز نیز از دیگر برنامه ها به شمار می رود. لازم به ذکر 
است که ساختمان فعلی بیستون به صورت امانی بوده و 
ساختمان آن بسیار قدیمی  و کوچک است. ان شاءالله با 
احداث ساختمان جدید، خدمات مناسب تری در اختیار 
بیمه شدگان قرار می گیرد.« وی احداث درمانگاه جدید 
پاوه را نیز از دیگر طرح ها برشمرد و گفت: »مرکز درمانی 
فعلی پاوه استیجاری است و خوشبختانه توانستیم زمین 
مناسبی را به مساحت هزار متر خریداری کنیم که به 
زودی عملیات ساخت وســاز این مرکز در چهار طبقه 
آغاز می شود.« مدیر درمان تأمین اجتماعی کرمانشاه 
تصریح کرد: »پــروژه دیگر، احداث درمانگاه تخصصی 
بیمارستان حضرت معصومه )س( است. درمانگاه فعلی 
که در محیط بیمارستان واقع شده، منطبق بر استاندارد 
نیست و به دلیل ایجاد شلوغی و رفت وآمد، لازم است 
به خارج از فضای بیمارســتان منتقل شود. برای این 
منظور، هزار و 600 متر مربع از محوطه بیمارســتان را 
برای احداث درمانگاه اختصاص داده ایم که در مرحله 
آماده سازی مقدمات قرار دارد. با احداث این درمانگاه که 
در دو طبقه ساخته می شود، فضای درمانگاه فعلی برای 
گسترش بخش ها بهره برداری خواهد شد.« حجتی پور 
در زمینه سایر اقدامات انجام شده، به دوشیفته شدن 
درمانگاه اسلام آباد غرب اشاره کرد و افزود: »این درمانگاه 
که تک شیفت بود، با اخذ مجوز از سازمان به دو شیفت 
ارتقاء یافته؛ زیرا علاوه بر پاسخگویی به نیازهای درمانی 
جمعیت بیمه شــده شهرســتان، امکان ارائه خدمات 

به زائران عتبات عالیات به دلیل واقع شــدن در مسیر 
راهپیمایی اربعین زوار، فراهم شود.«

توسعه ای به ظرفیت دوران قبل
وی با اشــاره به اقدامات انجام شده در زمینه گسترش 
خدمات درمانی در استان کرمانشاه، ادامه داد: »ظرف 
دو سال آینده تحول عظیمی  در درمان تأمین اجتماعی 
اســتان رخ می دهد و این تحول ناشــی از پیگیری و 
مساعدت مدیرعامل سازمان، معاون درمان و مسئولان 
سازمان است؛ به گونه ای که در طول دو سه سال اخیر 

به میزان تمام سال های قبل توسعه ایجاد می شود.«
مدیر درمان تأمین اجتماعی کرمانشــاه با بیان اینکه 
اجــرای این طرح ها در راســتای دسترســی عادلانه 
بیمه شــده ها به خدمات درمانی تحقق می یابد، اظهار 
کــرد: »پیش از این مراکز درمانی کرمانشــاه در مرکز 
اســتان متمرکز بود، اما اکنون این خدمات به گونه ای 
طراحی شده اســت که تمامی  بیمه شدگان در اقصی  
نقاط استان و شهرســتان های تابعه بتوانند به درمان 
رایگان دسترسی داشته باشند و به این ترتیب شهرستانی 
نخواهیم داشت که بیمه شدگان از نظر استانداردهای 
جمعیتی، دسترسی به درمان نداشته باشند.« حجتی پور 
یکی از چالش های اجرای طرح ها را مربوط به همزمان 
بودن ارائه خدمات درمانی حین ساخت وساز بیان کرد و 
گفت: »می توان گفت، اجرای طرح های توسعه ای درمان 
حتی دشوارتر از احداث ساختمان های جدید است؛ زیرا 
همزمان با عملیات تخریب و ساخت وساز، امکان توقف 

خدمات درمانی وجود ندارد.«

گـزارش

در مسیر تحول عظیم درمانی قرار داریم
مدیر درمان تأمین اجتماعی اســتان کرمانشاه، ضمن تشریح طرح های درمانی این مدیریت که به تازگی افتتاح شده است، برنامه های در دست اجرای این حوزه را برشمرد و انجام این اقدامات 
را در راستای گسترش خدمات درمانی و دسترسی عادلانه بیمه شدگان به درمان توصیف کرد ؛ به گونه ای که مجموع اقدامات انجام شده در در طول دو، سه سال اخیر به وسعت تمام برنامه های 

سال های قبل بوده است و اعلام کرد که به زودی تحول عظیمی  در درمان تأمین اجتماعی این استان رخ می دهد.

ظرف 2 سال 
آینده تحول 

عظیمی  
در درمان 

تأمین اجتماعی 
استان رخ 

می دهد و این 
تحول ناشی 

از پیگیری 
و مساعدت 
مدیرعامل 

سازمان، 
معاون درمان 

و مسئولان 
سازمان است؛ 
به گونه ای که 

در طول دو 
سه سال اخیر 
به میزان تمام 
سال های قبل 
توسعه ایجاد 

می شود

 خدمات بی وقفه 
تأمين اجتماعی به 

بيماران کرونا

ء
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امــروزراهبـرد

خبــر

اگر افراد در 
سن منطقی 

بازنشسته شوند 
و از بازنشستگی 

زودهنگام و 
غیر منطقی 

جلوگیری شود، 
افزایش منابع 

تأمین اجتماعی 
می تواند 

باعث تسهیل 
در مقررات 

از کارافتادگی و 
ارتقاء خدمات 

درمانی شود

مروری بر منافع و ضررهای اصلاحات در نظام تأمین اجتماعی

اصلاحات پارامتريک؛ آری يا خير؟
گـزارش

در چند دهه اخیر، بحث در ماهیت و چگونگی اصلاح سیســتم های بازنشستگی عمومی  با نظام تأمین مالی درآمد - هزینه، در دنیا اوج گرفته و کشور های مختلف به منظور وفق با تغییرات اجتماعی، اقتصادی و روند جمعیتی؛ 
در سیستم بازنشستگی خود اصلاحاتی را اعمال و برخی از کشورهای توسعه یافته و در حال  توسعه اصلاحات و بازآرایی سیستم بازنشستگی را اجرایی کرده اند. این اصلاحات اگرچه با اهداف متفاوتی اجرایی شده؛ اما عموماً 
»حفظ پایداری« به  عنوان یکی از اهداف اصلی مد نظر بوده است. شواهد گوناگون نشان می دهد سیستم بازنشستگی ایران به  طور عام و سیستم بازنشستگی تأمین اجتماعی به  عنوان بزرگترین سازمان بیمه گر کشور به  طور 

خاص، نیازمند اصلاحاتی است تا بتواند پایداری مالی خود را در بلندمدت حفظ کند.

رابطه سن و بازنشستگی
برای صندوق های بازنشستگی اهدافی تعریف شده و یکی 
از این اهداف این است که امکان پس انداز را برای افراد جوان 
فراهم کنند تا بتوانند با این پس اندازها، دوره سالمندی را به 
راحتی سپری کنند. در راستای چنین هدفی، صندوق های 
بازنشستگی در همه کشورها از جمله ایران تشکیل شده اند 
و نکته بسیار مهم در این صندوق ها، حفظ توازن منابع و 
مصارف آنهاســت. این صندوق ها بایــد در طول زمان از 
کسانی که کار می کنند و بیمه می پردازند، منابع را جذب 
و به افرادی که بازنشسته می شــوند در قالب مستمری 
بازنشستگی پرداخت کنند؛ البته کسانی که به علل مختلف 
از جملــه اخراج، ازکارافتادگی و غیــره به صورت موقت 
بیکار می شوند نیز مقرری دریافت می کنند. به طور کلی، 
هرچه جامعه به ســمت کهولت سن حرکت کند، انتظار 
این اســت که منابع ورودی به صندوق کاهش و مصارف 
آن افزایش یابد؛ چون بیمه پردازها کم و مستمری بگیران 
زیاد می شوند، اما علاوه بر کهولت سن، عوامل دیگری نیز 
وجود دارد که روی منابع و مصارف صندوق ها می تواند تأثیر 
بگذارد. یکی از مهمترین این عوامل سن بازنشستگی است؛ 
زیرا هرچه افراد زودتر از زمان مقرر در قانون بازنشسته شوند 
- یا اصطلاحا »بازنشسته زودهنگام« بشوند- جریان ورود 
منابع به صندوق کاهش و از آن طرف، جریان خروج منابع 
به شکل پرداخت مستمری افزایش پیدا می کند. میزان 
باروری نیز از عوامل دیگر مهم است که نقش مستقیمی 

 در جوانی یا سالمندی جمعیت کشور دارد. 
 

پیش بینی هشدارآمیز به زبان آمار
یافته های پژوهش های آمــاری در خصوص فاکتورهای 
تأثیرگذار بــر افزایش مصارف و کاهش منابع ســازمان 
تأمین اجتماعی در یک کلام، همگی هشدارآمیز هستند. 
آمارهای سازمان تأمین اجتماعی می گویند در حالی که 
یک دهه پیش و در ســال 1390 تعداد بازنشستگان این 
سازمان تنها یک میلیون و 10 هزار نفر بود، پنج سال بعد 
این رقم به بیش از یک میلیون و 600 هزار نفر رسید و در 
سال گذشــته از عدد 2 میلیون و 300 هزار نفر گذشت. 
پیش بینی هرم سنی بازنشستگان نشان می دهد تعداد 
بازنشستگان تحت پوشــش سازمان تأمین اجتماعی در 
سال 1403 از مرز سه میلیون نفر فراتر خواهد رفت و در 
سال 1406 تعداد بازنشستگان به 4 میلیون و 140 هزار 

نفر خواهد رسید.
همچنین بر اساس تازه ترین یافته های ثبت احوال که در 
ماه قبل )مرداد  ماه امسال( ارائه شد، روند کاهشی  میزان 
باروری کل ایران در سال های اخیر ادامه داشته و از 2.09 
فرزند در سال 1396 به 1.65 فرزند در سال گذشته رسیده 
است. تغییر در میزان باروری، به عنوان یکی از عوامل موثر 
بر تغییرات جمعیتی و نقش آن در عرضه نیروی کار و در 
نتیجه رشــد تولید، عنصر مهم رشد و توسعه اقتصادی- 
اجتماعی هر کشــور تلقی می شــود. اهمیت تغییرات 
جمعیتی در هر کشور تا حدی است که در سال های اخیر، 
پیری جمعیت در حالت کلــی و به ویژه کاهش باروری، 
نگرانی هایی را برای اقتصاد در سطح جهانی و اکثر جوامع 

در حال توسعه از جمله ایران ایجاد کرده  است.
همچنین بر اساس تازه ترین پیش بینی جمعیت توسط 
مرکز آمار ایران، در مقایسه نسبت جمعیت 60 و 65 ساله 
و بیشــتر به کل جمعیت کشور، می توان دید که در سال 
1335 تنها چهار درصد از جمعیت کل کشور در سنین 
65 ساله و بیشتر بوده اند، اما با گذشت زمان، سهم جمعیتی 

آنها رو به افزایش گذاشته به گونه ای که انتظار می رود در 
سال 1430 تقریباً یک پنجم از جمعیت کشور )حدود 19 

درصد( این سنین را تجربه کنند.
همینطور بر اســاس جدیدترین آمارهای منتشــر شده 
از ســوی مرکز آمار و اطلاعات وزارت تعــاون، کار و رفاه 
اجتماعی، در سال گذشته سهم جوانان در سن کار نسبت 

به سال 139۸ کاهش پیدا کرده است.
در سال 1395 »ســمانه گلاب« و »فاطمه بزازان«، دو 
دکترای اقتصاد دانشــکده علوم اقتصــادی و اجتماعی 
دانشگاه  الزهرا با ترسیم مدل جمعیتی کشور و شبیه سازی 
وضعیت فعلی سیستم تأمین اجتماعی، پیش بینی کردند 
در صورت ادامه شــرایط موجود، سیستم بازنشستگی 
تأمین اجتماعی در سال 1399 دچار کسری می شود و این 
کسری به  صورت فزاینده ادامه خواهد یافت؛ به  طوری که 
در سال 1470 حق  بیمه ها باید تا 59 درصد افزایش یابد، 
اما با اعمال اصلاحات پارامتریک می توان پایداری مالی 
سیستم را تا سال 1432 حفظ کرد. بر اساس پژوهش آنان، 
با اعمال اصلاحات پارامتریک )افزایش سن بازنشستگی 
و تغییر در شیوه شاخص بندی مزایا( می توان زمان بروز 
کسری در سازمان تأمین اجتماعی را به تأخیر انداخت، اما 
نمی توان سیستم را در بلندمدت پایدار نگه داشت و نیاز 
به اصلاحات مکمل است. اگرچه سازمان تأمین اجتماعی 
طی ســال های اخیر به اســتناد بخش آغازین ماده )1( 
قانون تأمین اجتماعی که »اجرا و تعمیم و گسترش انواع 
بیمه های اجتماعی« را یکی از مهمترین ابعاد مأموریت های 
این سازمان می داند، کوشیده اســت تا از طریق اجرای 
طرح هایی چون بیمه دانشجویی، بیمه زنان خانه دار، بیمه 
همسران کارمند، بیمه های توافقی و ... توسعه و گسترش 
پوشش بیمه ای را به شــکل حداکثری محقق و علاوه بر 
ایجاد پایداری مالی سازمان تأمین اجتماعی و ایجاد تحکیم 
در فرایند بین النســلی آن، موجب توسعه رفاه اجتماعی 
پایدار در تمام سطوح شود؛ با این حال مجموعه هشدارهای 
آماری و پیش بینی ها و دغدغه های پیش گفته، نهایتاً دو 
سال و نیم پیش به تهیه و تنظیم طرحی برای اصلاح برخی 
پارامترهای موجود در قانون تأمین اجتماعی منجر شد که 

به مجلس شورای اسلامی  راه پیدا کرد.
 

طرح اصلاحات پراسنج
در بهمن ماه سال 1397 طرحی با عنوان »طرح اصلاحات 
پراسنج )پارامتریک( قانون تأمین اجتماعی« با امضای 3۸ 
نفر از نمایندگان، به مجلس شورای اسلامی  تقدیم و اعلام 
وصول شــد. اما طرح مذکور پس از آن پیگیری و مصوب 
نشد. اگر طرح اصلاحات پارامتریک قانون تأمین اجتماعی 
به تصویب مجلس می رسید -و عملاً بدل به قانون می شد- 
حداقل سابقه بیمه برای بازنشستگی از 20 سال به 25 سال 
افزایش می یافت، حقوق پایه بازنشستگی نه مانند اکنون 
بر اساس دو سال پایانی قبل از بازنشستگی که بر مبنای 
میانگین 20 سال بیمه پردازی محاسبه می شد و همچنین 

حق بیمه سهم کارگر از 7 به 9 درصد افزایش می یافت.
در مقدمه طرح اصلاحات پراســنج )پارامتریک( قانون 
تأمین اجتماعی، دلایل توجیهی این طرح بر اساس اعلام 

مرکز پژوهش های مجلس چنین بوده است:
1- اســتمرار وضع موجود موجــب افزایش هزینه های 
صندوق های بازنشستگی می شود در حالی  که منابع آن از 

رشد متناسب برخوردار نیست.
2- اعمال اصلاحات پارامتریک موجب تقویت بنیه مالی 

و پایداری منابع صندوق های بازنشستگی خواهد شد.

3- بــا عنایت به متأثر بودن صندوق های بازنشســتگی 
)مستقیم و غیرمســتقیم( از فعالیت ها و سیاست های 
اقتصادی، اجتماعی و سیاسی کشور و تغییر مؤلفه های 
کلان اقتصادی، اجتماعی اعمال اصلاحات اجتناب ناپذیر 

است.
4- نظام بخشــنده بازنشســتگی ایران، نبود نهادهای 
تنظیم گــر و ناظــر بــر ســرمایه گذاری صندوق های 
بازنشســتگی، نبود برآورد دقیــق از دارایی صندوق ها، 
بازده پایین صندوق ها و تحمیل قوانین ناسازگار با اصول 
بیمه ای و نیز تغییرات جمعیتــی، اصلاحات را ضروری 

نشان می دهد.
5- کاهش ضریب پشتیبانی به واسطه افزایش بسیار زیاد 
مستمری بگیران و کاهش نرخ ورود بیمه شدگان اصلی، 
بحران اجتماعی و بحران تأمین ســلامت کشور را در پی 
خواهد داشت. اگرچه اکنون حدود دو سال و نیم از اعلام 
وصول طرح اصلاحات پارامتریک قانون تأمین اجتماعی 
در مجلس می گــذرد، اما این طرح به عللی مســکوت و 
متوقف مانده اســت. با این حال، همواره مدیران سازمان 
تأمین اجتماعی و کارشناسان و صاحبنظران حوزه رفاه 
و تأمین اجتماعی بر ضرورت تصویب و اجرایی شدن این 

طرح تأکید داشته اند. 

بازنشستگی در 38 سالگی!
از جملــه منتقدان تــداوم وضعیت فعلی نظــام رفاه و 
تأمین اجتماعــی که همــواره بر ضرورت و لــزوم ایجاد 
تغییرات و اصلاحات در ایــن نظام تأکید دارد، مصطفی 
سالاری، مدیرعامل ســازمان تأمین اجتماعی است. وی 
در این خصوص می گویــد: »مهمترین بحث ما در حوزه 
رفاه و تأمین اجتماعی لزوم ایجاد ســازوکاری مؤثر برای 
تنظیم گری نظام رفاه اجتماعی است. انباشت بدهی دولت 
و عدم امکان پرداخت آن می تواند در آینده بن بست هایی 
ایجاد کند که کیفیت و پایداری خدمات را با چالش مواجه 
می سازد؛ از این رو اصلاحات پارامتریک برای پیشگیری از 
این چالش ها از الزامات قطعی است. با اصلاحات پارامتریک 
نیازمند تغییرات اساسی هستیم و اگر چنین اصلاحاتی را 
اجرا نکنیم در میان مدت و بلند مدت با مشکلات اساسی 
مواجه خواهیم شــد. اکنون بازنشســتگان بسیاری از 
صندوق ها حقوق بگیر دولت هستند و ادامه وضعیت فعلی 
این افق را پیش روی ســازمان تأمین اجتماعی نیز قرار 
خواهد داد که با توجه به حجم تعهدات تأمین اجتماعی 
انجام این کار از عهــده دولت خارج خواهــد بود. انجام 
اصلاحات پارامتریک و پذیرش ضرورت این اصلاحات از 
مسائل بسیار مهم برای نظام تصمیم گیری کشور است و 
منافع گروه های مختلف نباید ما را از تصمیم گیری ملی 
باز دارد و باید اصول و منطق فعالیت اقتصادی و مدیریت 
صندوق های بیمه گر را پیاده ســازی کنیم. اگر افراد در 
سن منطقی بازنشسته شوند و از بازنشستگی زودهنگام و 
غیر منطقی جلوگیری شود، افزایش منابع تأمین اجتماعی 
می تواند باعث تسهیل در مقررات از کارافتادگی و ارتقاء 
خدمات درمانی شود. بازنشستگی در حدود 40 سالگی 
هیچ گونه توجیه اقتصادی و اجتماعی ندارد، اما با مقررات 
فعلــی امکان بازنشســتگی در 3۸ ســالگی وجود دارد 
که احتمالاً در دنیا بی نظیر اســت؛ اینکه افرادی در اوج 
توانمندی و تجربه از چرخه تولید خارج می شوند و یا جای 
جوانان جویای کار را در مشاغل دیگری اشغال می کنند. 
البته گفتمان سازی و پذیرش اجتماعی برای اصلاحات 
پارامتریک از ضروریات است و موضوع زمان نیز در اینگونه 

اقدامات اهمیت زیادی دارد و اصلاحات نباید زمانی انجام 
شــود که دیگر دیر شده باشد. تأمین اجتماعی هنوز وارد 
شرایط بحرانی نشده است و این سازمان با شرایط خطرناک 
فاصله دارد اما باید به درستی و با دید بلندمدت برای این 

سازمان تصمیم گیری شود.«
 

روی دیگر ماجرا
اینکه مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی بر »گفتمان سازی 
و پذیرش اجتماعی بــرای اصلاحات پارامتریک« تأکید 
می کند و آن را از ضروریات اجرای این طرح می داند نشان 
می دهد مصطفی سالاری از میزان استقبال جامعه کارگری 
کشور از این طرح بی خبر نیســت. وی به خوبی می داند 
طرح »اصلاحــات پارامتریک قانــون تأمین اجتماعی« 
منتقدانی دارد که عموماً خاستگاه کارگری دارند و معتقدند 
تغییرات و اصلاحات موصوف نهایتاً به کاهش مستمری 
بازنشستگان و بی انگیزگی نیروی کار منجر می شود و ذاتاً 
تقویت کننده نیروهای مولد جامعه نیست. این منتقدان این 
طرح را در راستای »ارزان  سازی« نیروی کار و همچنین 
»خارج ســازی های گاه و بیگاه از شمول قانون کار« قابل 
خوانش و واکاوی می دانند و استدلال می کنند که فضای 
کسب  و  کار در جامعه و همچنین وضعیت معیشتی کارگران 
و بازنشستگان متأثر از فاکتورها و متغیرهای زیادی است، 
اما طرح مذکور تنها »ســن بازنشســتگی« در ایران را با 
کشورهای پیشرفته مقایسه می کند و مؤلفه های دیگر به 

جز سن را ندیده می گیرد. 
به گفته آنان: »اصلاحات پارامتریک قانون تأمین اجتماعی 
که با هدف نجات صندوق بازنشستگی تأمین اجتماعی از 
بحران قریب الوقوع پیشی  گرفتن مصارف از منابع، تهیه و 
تنظیم شده، بر این ادعا استوار است که چرا باید کارگران 
ایرانی بســیار زودتر از همتایان جهانی خود بازنشســته 
شوند و چرا مدل محاسبه میزان مستمری بازنشستگی به 
گونه ای است که راه فرار را باز می گذارد و ضرر بسیاری را 
متوجه سازمان های بیمه گر می سازد. این همسان انگاری 
یکجانبه، فقط بخشی  از واقعیت مدل های اشتغال جهانی را 
می بیند و بخش اعظمی  از واقعیت را عمداً نادیده می گیرد. 
اینکه کارگران در کشورهای توسعه یافته دیرتر از ایرانی ها 
بازنشسته می شوند، یک وجه قضیه است؛ اما سویه های 
مهمتری هم وجــود دارد: اینکه کارگران کشــورهای 
توســعه یافته، با مســتمری دریافتی خود می توانند در 
سطح قابل قبولی از رفاه و آسایش زندگی کنند و نیازی به 
شغل دوم ندارند؛ اینکه آنها از خدمات قابل قبول و مکفی 
درمانی بهره مندند و از مزایایی ماننــد وام های کم بهره  
مسکن بهره مند می شــوند و در نهایت اینکه آنها در سن 
کهولت، چندان دغدغه معاش و اشتغال فرزندان خود را 
ندارند. اگر اینها را نادیده بگیریم و فقط به »سن و سابقه 
بازنشستگی« بپردازیم، تنها تعهدات مردم در قبال جامعه 
را به میزان همتایان توســعه یافته آنها بــالا برده ایم و از 
تعهدات دولت و نهادهای حاکمیتی در قبال همین مردم 
صرف نظر کرده ایم که این »بخشی   نگری«، به هیچ وجه با 

قاعده عدالت همخوانی ندارد.«
به نظر می رسد تصمیم سازان و تصمیم گیران حوزه رفاه 
و تأمین اجتماعی دیگر به خوبی دریافته اند که به منظور 
پیشبرد اهداف شان در جهت حفظ پایداری صندوق های 
بازنشستگی به ویژه صندوق تأمین اجتماعی؛ اقناع افکار 
عمومی  و گفتمان سازی برای پذیرش اجتماعی تغییرات 
مورد نیاز، به شدت ضرورت دارد؛ اصل محوری مهمی  که 

امید است از دید مدیران دولت سیزدهم دور نماند.

به دنبال انتشــار خبــری مبنی بر 
تأخیر در پرداخت مســتمری مرداد 
بازنشستگان، سازمان تأمین اجتماعی 
اطلاعیــه ای را صادر کــرد. در متن 
این اطلاعیه آمده است: »با توجه به 
اعلام وزیر محترم تعــاون، کار و رفاه 
اجتماعی مبنی بر تأخیر در پرداخت 
مستمری مردادماه بازنشستگان به 
دلیل تعطیلی چند روزه کشــور به 
اطلاع می رســاند در پرداخت حقوق 
مرداد ماه بازنشستگان تأمین اجتماعی 
هیچگونه تأخیر و توقفی ایجاد نشده 
و منظور وزیر محترم، ایجاد تأخیر در 
ســایر صندوق های بازنشستگی که 
منابع مالی آنهــا  از محل بودجه کل 

کشور تأمین می شود، بوده است.
این سازمان بر اســاس برنامه ریزی 
دقیق منابع و مصارف سالیانه و ماهیانه 
مندرج در بودجه سالیانه، طبق روال 
گذشته به رغم مشکلات، با اتکا به منابع 
داخلی اعم از وصولی )درآمد( ماهیانه، 
سود ســهام ســازمان در شرکت ها 
)حدود پنج درصد کل منابع( و وصول 
مطالبات از اشخاص از جمله دولت، 
مســتمری را در موعــد مقرر )حتی 
روزهای تعطیل( واریز کرده است.« 
گفتنی است، حقوق مستمری بگیران 
ســازمان تأمین اجتماعی به همراه 
مابه التفاوت فروردین ماه، در مرداد ماه 

بر اساس حروف الفبا پرداخت شد.

در ســه ماه ابتدای ســال جاری 53 
هزار و 744 حکم بازنشستگی برای 
بیمه شدگان سازمان تأمین اجتماعی 
صادر شده است. بر اساس اعلام مرکز 
فناوری اطلاعات، آمار و محاســبات 
این ســازمان، در فروردین ماه امسال 
15 هزار و 230 نفر از بیمه شــدگان 
تأمین اجتماعی بازنشســته شدند و 
در اردیبهشت ماه 22 هزار و 6 نفر به 
بازنشستگان این سازمان افزوده شده 
و در خرداد مــاه نیز 16 هــزار و 50۸ 

حکم بازنشستگی صادر شد.
همچنین در ســه ماه بهار امسال 15 
هزار و 950 پرونده فــوت برای افراد 
تبعی واجد شــرایط بیمه شــدگان 
و مســتمری بگیران این ســازمان 
برقرار شده اســت و هزار و 395 نفر 
واجد شــرایط دریافت مســتمری 
از کارافتادگی شــدند. گفتنی است، 
مجموع پرونده های مستمری سازمان 
تأمین اجتماعی تا پایــان خرداد ماه 
ســال جاری 3 میلیون و 37۸ هزار و 
960 مورد اســت که نسبت به مدت 
مشابه در سال گذشــته رشد شش 
درصدی را نشان می دهد. از مجموع 
پرونده های مستمری بگیران سازمان 
تأمین اجتماعــی در ســال جاری، 
2 میلیون و262 هــزار و 232 مورد 
مربوط به بازنشســتگان ، 975 هزار 
و 475 مورد مربوط به فوت شــدگان 
و 141 هــزار و 253 مــورد مربوط 
به ازکارافتــادگان اســت. اداره کل 
تأمین اجتماعــی اصفهــان با تعداد 
215 هزار و 739 هزار نفر بیشترین 
بازنشسته تحت پوشــش را تا پایان 
خرداد مــاه ســال 1400 دارد و بــه 
ترتیب ادارات کل شرق تهران بزرگ 
و غرب تهران بزرگ، خراسان رضوی، 
خوزستان، فارس، آذربایجان شرقی، 
مازندران، شهرستان های تهران، البرز 
و گیلان بیشترین جمعیت بازنشسته 

را به خود اختصاص داده اند.

 عدم تأخير  در پرداخت 
حقوق بازنشستگان 

رضا خراسانی
روزنامه نگار

برقراری 53 هزار حکم 
مستمری بازنشستگی 

در بهار امسال
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نکتـه

اصلاح قانــون معــادن در مجلس 
شــورای اسلامی از ســال گذشته 
مطرح شــده اســت. مشــکلاتی 
همچون ثبت معادن توســط افراد 
غیر متخصص، شکل گیری گروه های 
ســودجو در تملک معــادن، خرید 
و فــروش معادن توســط دلالان و 
افراد خاص و... سبب شد تا دستگاه 
قانونگذار نســبت به اصلاح قانون 
معادن وارد عمل شــود. نمایندگان 
مجلــس، اهلیــت تخصصی علاوه 
بــر اهلیــت عمومــی را از جمله 
الزامــات رویکــردی در اصلاحیه 
قانون فعلی معرفی می کنند و قرار 
اســت با اصلاحاتی کــه در قانون 
انجام می شود، اعطای مجوز معادن 
به نهادهای حقوقی واگذار شــود تا 
دخل و تصرف در پروانه های معادن 

به حداقل برسد.
از نگاه نماینــدگان مجلس، یکی از 
مصادیق ابهامات در قانون معادن، 
نحوه وصول حقوق دولتی از صاحبان 
معادن بود؛ زیرا در برخی از استان ها 
صرف استخراج ماده معدنی ملاک 
دریافت حقوق دولتی قرار داده شده 
و در برخی دیگر حمل و خارج کردن 
ماده معدنی از معدن را در نظر گرفته 
شده است. این وضعیت اعتراضات 
زیادی از سوی فعالان حوزه معدن 

را در پی داشت.
به دلیل وجود این تعارضات در قانون 
معدن که نمایندگان مجلس و بخش 
دولتی در آن اشتراک نظر داشتند، 
این قانون در کمیســیون صنایع و 
معادن به بحث و بررســی گذاشته 
شــد و بیش از ۳۰ مــورد اصلاحیه 

روی آن اعمال شد.
به گفته الهویــردی دهقانی، عضو 
کمیسیون صنایع و معادن مجلس 
»طرح اصلاح موادی از قانون معادن 
کشــور« در کمیســیون تخصصی 

مربوطه به پایان رسیده است.
وی افــزود: »موانعی که بر ســر راه 
توسعه و بهره برداری از معادن بود با 
اصلاح قانون رفع شد. همچنین در 
این طرح، روند واگذاری، اکتشاف و 
بهره برداری از معادن با اســتفاده از 
ظرفیت کاداستر فراهم شده است.«

این عضو کمیسیون صنایع و معادن 
ادامه داد: »در طرح مذکور، مهلت 
برای استعلام ها کاهش یافت. به این 
معنا کــه در طرح مذکور مهلتی که 
هر دستگاه برای پاسخگویی نسبت 
به اســتعلام وزارت صنعت، معدن 
و تجارت برای بهره بــرداری از هر 

معدن داشت، کاهش یافته است.«
الهویردی دهقانــی اضافه کرد: »بر 
اساس طرح اصلاح موادی از قانون 
معادن، حساب های مالی در مراکز 
به شهرســتان هایی که معادن در 

آن ها واقع شده، منتقل می شود.«
ایــن نماینــده مــردم در مجلس 
یازدهم ادامه داد: »طبق این طرح 
۱۵ درصد حقوق دولتی معادن در 
شهرســتان ها، هزینه  می شود، در 
واقع پیــش از ایــن، درآمد مذکور 
به خزانه واریز می شــد اما با وجود 
اینکه بر اساس قانون باید به همان 
شهرستان برای هزینه باز می گشت 
اما این مهم محقق نمی شــد، حال 
آنکه با اصلاح قانــون معادن نیازی 
به واریز این مبلغ به خزانه نیســت 
و معادن باید در شهرستان ها هزینه 
کنند. با طرح اصلاح موادی از قانون 
معادن فرصتی ایجاد می شود که از 
معادن به درســتی استفاده کرده و 
شهرســتان هایی که معادن در آنها 
مستقر هســتند نیز بتوانند از این 

ظرفیت بهره مند شوند.«

 افزايش سهم استان ها 
از  درآمد معادن

وضعیت 
مهاجرت را 
باید از روی 
آمار تخلیه 
روستاها به 

دست آورد. در 
آمارنامه مرکز 

آمار ایران و 
وزارت جهاد 

کشاورزی 
اعداد مربوط به 

میزان تخلیه 
روستاها وجود 
دارد، اما آمارها 
به خودی خود 

گویا نیست

لیلا مرگن
روزنامه نگار

گـزارش
آمارها نشــان می دهد روستاهای ایران در حال تخلیه هستند. دلایل مختلفی برای این پدیده ذکر می شود، اما برخی افراد خشکســالی و کمبود منابع آب را دلیل اصلی این مهاجرت ها اعلام می کنند. بر اساس آنچه در منابع 
رسمی آمده، در 60 سال گذشته رشد جمعیت شهری ایران از میانگین رشد جمعیت کشور بیشتر بوده و این اعداد به مفهوم خالی از سکنه شدن روستاهای ایران به  عنوان قطب های تأمین غذا است. نبود جمعیت در روستا هم 
توقف تولید و به خطر اتفادن امنیت غذایی در کشور را به همراه خواهد اشت، اما آیا تمام مهاجرت های روستایی را می توان به کمبود آب نسبت داد؟ متأسفانه آمار دقیقی درباره اینکه واقعاً چه میزان از مهاجرت روستایی ناشی 
از خشکسالی است، وجود ندارد. البته احمد حق پژوه، مشاور نظام صنفی کشاورزی کشور سوء مدیریت در مسأله آب را عاملی می داند که منجر به تخلیه روستاها شده است. او بر این باور است که اگر آب درست مدیریت می شد و روستاها 
مدیریت واحدی داشت، چنین شرایطی برای کشور رقم نمی خورد. این ایده او سخنان حمیدرضا جانباز، مشاور معاون آب و خاک وزارت جهاد کشاورزی تکمیل می کند. او همچنین از مهاجرت معکوس در مناطقی خبر می دهد که پروژه های 
آب و خاک در آن اجرا شده است. به اعتقاد جانباز، مهاجرت از روستاها را به  طور کامل نمی توان به مسأله آب گره زد، اما روستاییانی که به شهرها مهاجرت کرده اند، همواره مترصد فرصتی هستند که به زادگاه خود برگردند و اگر آب مناسب 

برای شغل آنها که کشاورزی است، فراهم شود، قطعاً به زادگاه خود باز می گردند.

خبرهای متعددی دربــاره مهاجرت های اقلیمی در 
ایران به گوش می رسد. در فضای رسانه ای همواره این 
ادعا مطرح شده که به زودی مهاجرت های گسترده 
برای جمعیت ۵۰ میلیونی فلات مرکزی ایران به دلیل 
کم آبی رقم خواهد خورد. گســترده ترین مهاجرت 
ناشــی از کم آبی که همه کارشناسان بر آن اتفاق نظر 
دارند، تخلیه استان سیســتان و بلوچستان و انتقال 
ساکنان این استان به سه اســتان خراسان جنوبی، 
رضوی و گلستان در دو دهه پایانی عصر پهلوی است. 
خبرهایی درباره مهاجرت باغ های پســته )به  عنوان 
یک محصول صادراتی( از کرمان به اســتان هایی که 
منابع آبی بهتری دارند، در رسانه ها منتشر می شود. 
کشــاورزان یزدی معترض اند که ســرمایه گذاران 
کرمانی پس از آنکه در استان خود با کمبود منابع آب 
روبه رو شده اند، بهترین و پرآب ترین زمین های یزد را 
خریداری کرده و تبدیل به باغ پسته کرده اند و از آنجا 
که باغ پسته با افزایش سن درخت، آب بیشتری نیاز 
دارد، منابع آبی یزد که زیرزمینی است، دچار بحران 
شده اســت. از این دســت مثال ها زیاد است و نشان 
می دهد کمبود آب عاملی برای مهاجرت بوده است. 

اما آمارها چه می گویند؟
آمارهای رسمی نشان می دهد در 6۰ سال اخیر رشد 
جمعیت شهری کشور به مراتب بالاتر از رشد جمعیت 
کل کشور بوده است. به گونه ای که در فاصله نخستین 
سرشــماری تا آخرین سرشــماری جمعیت شهری 
کشور، جمعیت شهری حدود ۱۰ برابر شده است، در 
حالی که جمعیت کل کشــور بیش از چهار برابر شد. 
این ارقام حکایت از رشد شتابان جمعیت شهری ایران 
در شصت سال اخیر دارد. البته متوسط رشد سالانه 
جمعیت شهری کشور در فواصل سال های سرشماری 
یکسان نبوده است. حداکثر میزان رشد سالانه در این 
مدت، مربوط به ســال های ۱۳۵۵ تا ۱۳6۵، با مقدار 
۵.4 درصد و حداقل آن مربوط به سال های ۱۳۹۰ تا 

۱۳۹۵ با مقدار ۱.۹7 درصد بوده است.

تأمین اقتصاد روستا عامل جلوگیری از 
مهاجرت

آیا واقعاً تمــام مهاجرت های انجام شــده از مناطق 
روستایی را می توان به کمبود منابع آب ارتباط داد؟ 
متأسفانه اطلاعات دقیقی درباره مهاجرت تحت تأثیر 
کم آبی وجود ندارد و یا حداقل در دســترس همگان 
نیست. احمد حق پژوه، مشاور نظام صنفی کشاورزی 
کشور در گفت وگو با »آتیه نو« بیان می کند: »وضعیت 
مهاجرت را باید از روی آمار تخلیه روستاها به دست 
آورد. در آمارنامــه مرکز آمار ایــران و وزارت جهاد 
کشاورزی اعداد مربوط به میزان تخلیه روستاها وجود 

دارد، اما آمارها به خودی خود گویا نیست.«
در مطالعات مختلف دلایل متعددی برای مهاجرت از 

روستاها مطرح شده، اما مشاور نظام صنفی کشاورزی 
کشور، وجود متولیان عدیده برای روستاها را یکی از 

دلایل اصلی تخلیه روستاها معرفی می کند.
او به این پرســش که کمبود آب به چه میزان باعث 
مهاجرت شده اســت، اینگونه پاسخ می دهد: »یکی 
از دلایل کمبود آب در روســتاها سوء مدیریت منابع 
آبی اســت. همه دنیا با مشــکل کم آبی در ۳۰ تا 4۰ 
سال گذشته مواجه بودند، اما چرا آنها به نقطه خطر 
نرســیدند؟ دلیل آن این است که شرایط را مدیریت 
کردند.« حق پــژوه تأکید می کنــد: »تعدد مراجع 
مدیریتی برای روستا یکی از عوامل سوء مدیریت است. 
منابع آب ما مدیریت واحد ندارد و در این حوزه تعدد 
مدیریت داریم و برای همین هیچ دستگاهی پاسخگو 
نیست. اگر درست مدیریت می کردیم، بحث مهاجرت 
پیش نمی آمد. اگر بتوانیم اقتصاد روستا را سرزنده و 

روی پا نگه داریم، مهاجرت متوقف می شود.«
او ادامه می دهد: »هرچقدر به عمران روستا بپردازید، 
فایده ای ندارد. این مسأله حداکثر روستا را تبدیل به 
سکونتگاه هایی می کند که اهالی آنها هیچ سنخیتی 
با محیط روســتا ندارند. ما به روستاها آب لوله کشی 
رساندیم، خیابان ها را آسفالت و معابر را مدل شهری 
درســت کردیم. چنین جایی روســتا نیســت بلکه 
کاندیداهایی برای شــهر شدن است. وقتی آمار شهر 
شدن روســتاها را ببیند، این مسأله مشخص است.« 
مشــاور نظام صنفی کشاورزی کشور تأکید می کند: 
»اقتصاد روســتا بر اثر سوء مدیریت فلج شده است.« 
او درباره شــدت مهاجرت در اســتان های مختلف 
می گوید: »میزان مهاجرت بسته به درجه محرومیت 
استان ها متفاوت و در استان های محروم تر شدیدتر 
اســت. عموماً محرومیت از مراکز به روستاها تسری 
می یابد.« حق پژوه بیان می کنــد: »یکی از معیارها 
برای اینکه بدانیم مجموعه ای مانند تعاون روستایی 
به وظایف اش درســت عمل می کند، بررسی ضریب 
مهاجرت از روستا به شهر اســت. هر جا این ضریب 
از میانگین کشوری بالاتر بود یعنی درست مدیریت 
انجام نشده است؛ زیرا اگر مدیریت درست بود، افراد 
روستا را رها نمی کردند. این مسائل مانند حلقه های 

یک زنجیر به هم مربوط هستند.«

مهاجرت معکوس با اجرای پروژه های 
آبی

حمیدرضا جانباز، مشــاور معاون آب و خاک وزارت 
جهاد کشــاورزی نیز در گفت وگو با »آتیه نو« درباره 
مهاجرت از روســتاها تحت تأثیر خشکســالی بیان 
می کند: »مهاجرت از روستاها دلایل مختلفی دارد؛ 
مثلًا در خمین روســتایی بود که مردم  آنجا به شهر 
کوچ کرده بودند، در صورتی که آن روســتا همه نوع 
امکانات داشــت.« او اضافه می کند: »در روستاهایی 

که وابسته به آب سطحی بودند، با زدن سدها مصارف 
جدیدی برای آب تعریف شده و آب دیگر به روستاهای 

پایین دست نمی رسد.«
جانباز می گوید: »مثلًا سد کرج تا منطقه رباط کریم 
را سیراب می کرده اســت. خود به خود وقتی مصارف 
جدید برای این آب پیدا و این منبع صرف آب شــرب 
تهران شــد از شــهریار تا رباط کریم دیگر جمعیت 
کشاورز وجود ندارد. البته برخی که نفوذ داشتند مجوز 
چاه گرفتند. چاه احداث کرده و به فعالیت خود ادامه 
دادند.« او ادامه داد: »از مرادآباد تا اشتهارد بسیاری 
روستاها را می بینید که خالی از سکنه است اما اطراف 
رباط کریم صنعت هم رشد کرد و جمعیت بیشتر نیز 
شــد؛ زیرا کشاورزان جذب صنعت شــدند. بنابراین 

نمی توان مهاجرت را به آب وصل کرد.«
مشاور معاون آب و خاک وزارت جهاد کشاورزی عنوان 
می کند: »ما بدون اینکه برای کشاورزانی که زیر دست 
سدها هســتند، فکری کنیم و به این بیندیشیم که 
سد چه عواقبی برای آنها داشــته است، این سازه ها 
را ایجاد و معیشت کشاورزان را دچار اختلال کردیم. 
آن روســتاهایی کــه نزدیک صنعــت بودند، جذب 
صنعت شدند و خانه و زندگی را حفظ کردند اما بقیه 

مهاجرت کردند.«

مهاجرت معکوس با اجرای طرح های 
آبی

مشــاور معاون آب و خاک وزارت جهاد کشاورزی از 
انجام مهاجرت معکوس به دنبال اجرای طرح های آبی 
خبر می دهد. او درباره تعداد افرادی که به ســرزمین 
خود بازگشــته اند، بیان می کند: »برای درک میزان 
مهاجرت معکوس، مــا باید مطالعات اجتماعی انجام 
می دادیم تا بعد از بهره برداری ببینیم اجرای یک طرح 
چقدر منجر به مهاجرت معکوس شده است، اما من 
چیزی که خودم دیــده ام را می گویم و درباره میزان 

مهاجرت معکوس عدد و رقمی ندارم.«
او اضافه می کند: »حدود 2۰ ســال قبل در ماهنشان 
زنجان یک طرح کوچک تأمین آبی داشــتیم. تمام 
جاهایی که آب اندکی در اختیار مردم بود را به طریقی 
جمع کردیم تا بتوانند برای کشاورزی استفاده کنند. 
با اداره کل آبیاری تحت فشــار وقــت هم هماهنگ 
کردیم که برای استفاده درســت تر آب تأمین شده، 
آبیاری قطره ای در منطقه اجرا کند. در برخی مناطق 
که این برنامه اجرا شــد، منجر به مهاجرت معکوس 
شــد.« جانباز می گوید: »با اجرای این طرح یکی از 
افراد مســن روســتا می گفت که فقط هفت پیرزن و 
پیرمرد در روســتا مانده بوده اند و بــا آب 6۰ لیتر بر 
ثانیه ای که تأمین کردیــم، ۱۰ تا 2۰ خانواری که به 
زنجان و جاهای دیگر مهاجــرت کرده بودند، به این 

منطقه بازگشتند.«

او ادامه می دهد: »وقتی کشــاورز در شهر تبدیل به 
کارگر روزمزد می شود و از زندگی و اجتماع اش کنده 
می شود، خودبه خود دنبال یک موقعیتی است که به 
همان جامعه خود باز گردد و اگر کورســوی امیدی 
ببیند، قطعاً برمی گردد.« مشــاور معاون آب و خاک 
وزارت جهاد کشــاورزی عنوان می کند: »در استان 
ایلام در طــرح 4۵۰ هزار هکتاری کــه به آن طرح 
احیای خوزســتان و ایلام می گویند هم همین اتفاق 
را دیدم. در ۳۰ ســال اخیر در کشــور چند مصیبت 
داشتیم که یکی از آنها خشکسالی های پی درپی بود. 
در این منطقه جنگ هم شــده بود. منابع آب کفاف 
زندگی مردم منطقه را نمــی داد؛ به همین دلیل در 
شهر مستقر شــده بودند. وقتی این طرح انجام شد، 
عملًا مهاجرت معکوس را دیدم. سال اول کسانی که 
برگشتند، زمین های خود را اجاره داده بودند اما بعد 
دیدند ظاهراً می شود روی این زمین ها حساب کرد. 
پیش از اجرای طرح زمین ها آب نداشت و هزینه های 
کار بالا بود، با اجرای طرح دیدیم آرام  آرام روستاها در 

حال آباد شدن و در حال پر شدن است.«
به گفته جانباز، در طرح 46 هزار هکتاری هم وضعیت 
به همین صورت بوده است. از آنجا که قبل از اجرای 
این طرح، طرحی به اســم نیم لوله ها توســط وزارت 
نیرو اجرا می شــود و به بهره برداری نمی رسد و مردم 
از تأمین آب به وسیله چاه نیمه ها ناامید شده بودند، 
در ابتدای اجرای طرح 46 هزار هکتاری کشــاورزان 
هیچ واکنشــی برای تعیین منافع خود نداشته اند اما 
وقتی آب به شــکل آزمایشی به یکی از حوضچه های 
طرح  46 هزار هکتاری می رسد، مردم به نمایندگان 
مجلس و وزارت جهاد کشــاورزی فشار می آورند که 

طرح نیمه کاره را هرچه سریع تر افتتاح کنند.
او اضافه می کند: »در طرح گرمسیری در دشت مغان 
هم مهاجرت معکوس را دیدم. مردم این منطقه عمدتاً 
دامپرور بودند. خانواده های شان یا در پارس آباد مستقر 
بودند یا در شهرهای دیگر مستقر بودند. افراد در فصل 
ییلاق و قشلاق همراه گوسفندان خود به این منطقه 
می آمدند و در منطقه ساکن نبودند؛ اما وقتی این طرح 
اجرا شد، در منطقه ساکن شدند. به تدریج می بینیم 

در این مناطق خانه جدید سخته می شود.«
مشــاور معاون آب و خاک وزارت جهاد کشــاورزی 
می گوید: »طرح هایی از این دست منجر به مهاجرت 
معکوس می شود. البته دیدگاه شخصی من این است 
که این روند خیلی هم مطلوب نیست که دوباره مردم 
بازگردنــد. یک طرحی از قدیم دنبــال اش بودند که 
کشــاورزان در یک شهرکی مســتقر باشند که همه 
خدمات بهداشتی امنیتی و غیره را در اختیار داشته 
باشــند و ســر مزارع  شــان بروند، اما وقتی پراکنده 
می شــوند، خدمــات دادن به این افراد نیز ســخت 

می شود.«
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راهکـار  مدیرکل درمان تأمین اجتماعی استان تهران مطرح کرد

 پذيرش بدون قيد و شرط بيماران کرونايی
مراکز درمانی تأمین اجتماعی خانه امن بیمه شدگان و ملجأ بیماران در وانفسای همه گیری کرونا گـزارش

بوده و به طور رایگان ارائه خدمت می کنند. اهمیت این نوع خدمت رسانی به ویژه در شرایط سخت 
اقتصادی و تنگنای معیشتی، دغدغه تأمین هزینه های درمان را از دوش بیمه شدگان زدوده و 
آسودگی خاطر آنها را در دوران بیماری فراهم کرده است. اداره کل تأمین اجتماعی استان تهران، 30 درصد 
از بار درمان مستقیم تأمین اجتماعی را بر دوش دارد و این مسئولیت در دوران همه گیری کرونا در کلانشهر 
تهران بارزتر است؛ به گونه ای که روزانه بیش از 27 هزار بیمار به درمان سرپایی و بیش از 2 هزار بیمار به مراکز 

بستری تأمین اجتماعی تهران مراجعه کرده  و از خدمات درمانی، دارویی و تشخیصی بهره مند شده اند.

مدیرکل تأمین اجتماعی درمان استان تهران، نقش 
و جایگاه این اداره کل را در همراهی با نظام ســامت 
در راســتای خدمت رســانی به بیماران کرونا، بسیار 
چشــمگیر توصیف کرد، به گونه ای که بیماران مبتا 
و مشــکوک به کرونا بدون قید و شــرط در 29 مرکز 
درمانی سرپایی و 10 بیمارستان ملکی تأمین اجتماعی 
پذیرش و پایش شــده و از خدمات درمانی با کیفیت 

بهره مند می شوند.

همکاری با ستاد مقابله با کرونا
دکتر داریوش پناهــی زاده در گفت وگو با »آتیه نو«، 
با بیان اینکــه از آغاز همه گیری کرونــا این اداره کل 
همکاری تنگاتنگ با ســتاد مقابله با کرونای استان 
تهــران دارد، افزود: »با شــیوع کرونا، ایــن اداره کل 
برنامه ریز ی های جامعی را در راســتای مدیریت این 
همه گیری ارائه داد که یکــی از مهمترین این موارد، 
تدارک و تأمیــن تخت های مورد نیــاز بیماران بود. 
همچنین تأمین داروهای مــورد نیاز بیماران به ویژه 
داروهای جدید که بر اساس مصوبه شورایعالی بیمه، 
زیر پوشــش قرار گرفت، از دیگر اقداماتی بود که در 

درمان مؤثر بیماران نقش داشت.«
وی با اشــاره به شــرکت فعال در جلسات هماهنگی 
بیمه ها، دانشــگاه های علوم پزشکی مستقر در تهران 
و ســتاد کرونای استانداری جهت ایجاد یکپارچگی و 
همگامی  در مدیریت کرونا، اظهار کرد: »پذیرش بدون 
قید و شرط بیماران مبتا و مشکوک به کرونا در مراکز 
درمانی سرپایی و بیمارســتان های  فعال ملکی و نیز 
ارائه خدمات درمانی با کیفیت به بیمه شدگان از جمله 

اقدامات این اداره کل به شمار می رود.«

مدیرکل تأمین اجتماعی درمان استان تهران، درباره 
آمار ارائه خدمات به بیماران کرونا، گفت: »در استان 
تهران 10 بیمارســتان و 29 مرکز جراحی محدود، 
پلی کلینیک و درمانگاه به صورت مستمر به بیماران 
کرونا ارائه خدمت می کنند؛ به گونه ای که روزانه 27 
هزار و 368 بیمار کرونا به صورت ســرپایی پذیرش 
شــده و 2 هزار و 100 بیمار به مراکز بستری مراجعه 

کرده اند.«
پناهی زاده تصریح کرد: »همچنین روزانه 250 تا 300 
بیمار بستری و 850 بیمار بستری موقت شده و آمپول 
رمدســیویر دریافت می کنند. اکنون در پیک پنجم 
کرونا آمار مبتایان بــه نحو قابل ماحظه ای بالاتر از 
سایر موج های قبلی است و در حال حاضر 802 بیمار 
کرونا در مراکز درمانی تأمین اجتماعی استان تهران 
بستری هســتند که از این تعداد، 90 بیمار در بخش 

)ICU( قرار دارند.«

تأمین تجهیزات پزشکی
وی با اعام اینکه از ابتدای کرونا تاکنون 30 هزار و 489 
بیمار کرونا در مراکز درمانی بستری تأمین اجتماعی 
این اداره کل پذیرش شــده اند، ادامه داد: »تعداد 25 
هزار و 907 نفر از بیماران بهبود یافته اند. همچنین از 
میان هزار و 576 تخت فعال تأمین اجتماعی اســتان 
تهران، 718 تخت به بیماران کرونا اختصاص یافت.«

مدیرکل تأمین اجتماعی درمان استان تهران با اشاره 
بــه وضعیت برخورداری مراکز ملکــی از تجهیزات و 
امکانــات درمانی به ویژه در یکی دو ســال اخیر برای 
مواجهه با بیماری کرونا، افزود: »خوشبختانه از لحاظ 
تأمین تجهیزات پزشــکی همکاری مناسبی از سوی 

معاونت درمان و ســایر حوزه های ســتادی سازمان 
تأمین اجتماعی انجام شــده؛ به ویژه در زمینه تأمین  
دستگاه های اکسیژن ســاز و تانک اکسیژن کمبودها 

برطرف شده است.«
پناهی زاده اظهار کرد: »در برخی از زمینه ها به دلیل 
فرسودگی و استهاک دســتگاه ها، نیاز به تجهیزات 
پزشــکی جدید و پیشــرفته وجود دارد و با توجه به 
تعداد بیمارســتان ها و مراکز درمانــی ملکی و تعداد 
بالای بیمه شده ها و مســتمری بگیران استان تهران، 
انتظار می رود بودجه بیشتری برای تأمین تجهیزات 
در اختیار این اداره کل قــرار گیرد.« وی در خصوص 
وضعیت دسترسی مراکز درمانی به داروهای مورد نیاز 
بیماران در دوران همه گیری کرونا، گفت: »خوشبختانه 
در دوران همه گیری، داروهای مورد نیاز و تحت پوشش 
به طور مستمر تأمین و در اختیار بیمارستان ها و مراکز 
درمانی گذاشته شده است؛ هرچند کمبودهای مقطعی 

به دلیل عدم توزیع داروها در سطح کشور وجود داشت، 
اما خوشبختانه سعی کردیم به طرق مختلف داروهای 
مورد نیاز را تهیه و در اختیار مراکز درمانی قرار دهیم.«

مدیرکل تأمین اجتماعی درمان استان تهران با اشاره 
به تمهیدات این اداره کل در ارائه خدمات درمانی در 
پیک پنجم کرونا، تصریح کرد: »با خیز ســویه دلتا، 
عاوه بر افزایش ظرفیت برای پذیرش بیماران جدید، 
راه اندازی مراکز )Day Care( به  صورت سرپایی جهت 
تزریق رمدسیویر توانسته تا حدود زیادی بیماران را 
در مراحل اولیه از بستری شدن بی نیاز کند.همچنین 
اقدام ارزشــمند سازمان در اعام رایگان شدن هزینه 
بیماران کرونایی در مراکز درمانی طرف قرارداد، قطعاً 
در افزایش رضایتمندی بیمه شدگان و کاهش فشار بر 
بیمارســتان های ملکی مؤثر خواهد بود.امید است با 
تکمیل فرایند واکسیناسیون گروه های هدف، شاهد 

کنترل بیماری در آینده نزدیک باشیم.«

تأمیــندرمـان

یــک متخصــص طب ســنتی در 
خصوص تغذیه مناسب برای مقابله 
با بیماری کرونا و تقویت سیســتم 
ایمنی بدن بــه ارائه نکاتی پرداخت. 
علیرضا یارقلــی در خصوص تغذیه 
مناسب برای مقابله با بیماری کرونا 
و تقویت سیستم ایمنی بدن، گفت: 
»مسأله بسیار مهم در خصوص مقابله 
با ویروس کرونا و تقویت سیســتم 
ایمنی بــدن رعایت رژیــم غذایی 
مناسب و رعایت بایدها و نبایدهای 
تغذیه ای اســت که از اهمیت بسیار 

زیادی برخوردارند.«
ایــن متخصص طب ســنتی افزود: 
»از جمله ادویه ها و گیاهان دارویی 
که می توانند تقویت کننده سیستم 
ایمنی بدن باشند می توان به آویشن، 
دارچیــن، ســیاهدانه، زردچوبه، 
مرزنجــوش، گل  گاو زبــان، بابونه، 

زعفران، هل و رزماری اشاره کرد.«
وی بیــان کرد: »مصــرف دمنوش 
بارهنــگ که در زخم هــای ریوی و 
بیماری ســل مؤثر است و بالنگو که 
برای افزایش مقاومت بدن مفید است 
در کنار ســبزیجاتی مانند چغندر، 
کدو حلوایی، کلم قمی، کدو ســبز، 
کرفس، هویج، زردک، ریحان، نعنا، 
پونه و نخود سبز در تقویت سیستم 

ایمنی بدن بسیار مؤثر هستند.«
یارقلی عنوان کرد: »مصرف سیاهدانه 
در تمام افراد )در افراد با مزاج گرم و 
خشک با احتیاط بیشــتر( در کنار 
عسل، سرکه و دانه کتیرا و همچنین 
مصرف توت خشک در صورت عدم 
منع مصرف 5 تا 10 عدد روزانه، انجیر 
خیــس شــده در آب، آناناس، برگه 
زردآلو، فالوده سیب، عناب، مرکبات، 
سیب، شلغم و استفاده از جو و برنج 
در انواع ســوپ و آش در زمان شیوع 

ویروس کرونا توصیه می شود.«
وی اظهار کــرد: »توجه به این نکته 
ضروری اســت که افــراد از مصرف 
گوشت قرمز و انواع ماهی، همچنین از 
مصرف گوجه فرنگی، بادمجان، قارچ، 
ذرت، سیر و پیاز خام؛ سرخ کردنی ها، 
ســس قرمز و ســفید، رب گوجه و 

ادویه های تند پرهیز کنند.«
این متخصص طب سنتی با اشاره به 
اینکه چنانچه فردی جزو افراد پرخطر 
است؛ برای مثال مبتایان به دیابت 
دست کم یک بار حجامت انجام دهند، 
تصریح کرد: »اگر افراد حالاتی مانند 
افسردگی و کاهش توان کاری را در 
خود مشاهده کردند توصیه می شود 
شــربتی حاوی 4/ 3 لیوان آب، سه 
قاشق غذاخوری گاب و یک قاشق 

مرباخوری عسل میل کنند.«
یارقلی با بیان اینکه از مصرف شــیر 
بخصوص به هنگام تب پرهیز شود، 
گفت: »بهتر است در در وعده صبحانه 
نان سنگک جایگزین نان لواش، باگت 
و نان های صنعتی شود همچنین در 
ایام ابتاء به کرونا از چای غیر عطری 
و کمرنگ؛ سوپ و آش های سبک و 

سریع الهضم استفاده شود.«
وی در پایان تأکیــد کرد: »پرهیز از 
مصرف گوشت های یخ زده، سوسیس 
و کالباس از مواردی است که توجه به 
آن از اهمیت بسیار بالایی برخوردار 

است.«

تقويت سيستم ايمنی بدن 
برای مقابله با کرونا 

شیر مادر یک تغذیه کامل برای نوزادان 
فراهــم می کند. مقدار مناســبی مواد 
مغذی دارد و به راحتــی قابل هضم و 
قابل دسترس است. شیر مادر در شش ماه اول تمامی 
نیازی های نوزاد را برطرف می کند. ترکیب آن حتی 
با توجه به نیازهای کودک، به ویژه در ماه اول زندگی 
تغییر می کند. در اولین روزهای پس از تولد، ســینه 
یک مایع ســفت و زرد رنگ تولیــد می کند که به آن 
»کولورواســتروژن« یا آغوز یا کلستروم می گویند. 
این شــیر پروتیین بســیار بالا، قند پاییــن و دارای 
ترکیبات بسیار مفیدی است. کلسترول شیر، مطلوب 
است تا رشد دســتگاه گوارش نوزاد که به طور کامل 
شکل نگرفته، دچار مشکل نشــود. پس از چند روز 
اول، سینه ها شــروع به تولید مقادیر بیشتری از شیر 
می کنند؛ چون معده نوزاد در حال رشد است. ممکن 
است شیر مادر فاقد ویتامین )D( باشد، مخصوصاً اگر 
مادر مواد غذایی زیادی مصرف نکند و نتواند شــیر 
کافی تولید کند. برای جبران این کمبود، قطره های 
ویتامین )D( معمولاً از ســن چهــار هفتگی توصیه 
می شود. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، 
شــیر مادر ایمن، تمیز و حاوی آنتی بادی هایی است 
که به محافظت در برابر بسیاری از بیماری های شایع 
دوران کودکی کمک می کند. شیر مادر تمام انرژی و 
مواد مغذی مــورد نیاز نوزاد را در ماه های اول زندگی 
تأمین می کند. همچنین نیمی و حتی بیش از نیمی 
از نیازهای تغذیه ای کودک در شش ماه دوم زندگی 
او از طریق شیر مادر تأمین  و در سال دوم زندگی نیز 
حداکثر یک سوم نیازهای غذایی کودک از طریق شیر 

مادر فراهم می شود.

مهمترین خواص شیر مادر
از مهمترین خواص شــیر مادر می توان به کلستروم 

)colostrum( اشاره کرد. این مایع زرد رنگ که غنی از 
آنتی بادی است باعث تقویت سیستم ایمنی بدن نوزاد 
می شود و نوزاد را در مقابل انواع بیماری ها محافظت 
می کند. عاوه بر آنتی بادی در هر لیتر شیر مادر 330 
میلی گرم کلسیم وجود دارد که این میزان می تواند 

برای رشد استخوان های نوزاد بسیار مناسب باشد.
کودکانی که از شیر مادر تغذیه می کنند در تست های 
هوش عملکرد بهتری دارند، کمتر دچار اضافه وزن یا 
چاقی می شوند و در مراحل بعدی زندگی کمتر مستعد 
ابتا به دیابت هستند. بر اساس گزارش انجمن تغذیه 
با شیر مادر، احتمال ابتا به سرطان سینه و تخمدان، 
سرطان دهانه رحم، شکستگی لگن و پوکی استخوان 
در ســنین بالاتر، دیابت، آرتریت روماتویید و عود یا 
تشدید بیماری مولتیپل اسکلروزیس )M.S(، چاقی 
یا افزایــش چربی های خــون در مادرانی که خود به 
فرزندشان شیر می دهند بسیار کمتر است. مشاهده 
شده با افزایش طول مدت شیردهی نیز این اثرات مفید 
برای مادر بیشتر می شود؛ به طوری که برای هر سال 
شیر دادن، خطر سرطان ســینه 4/3 درصد کاهش 
می یابد و کاهش خطر ابتا به آرتریت روماتوئید برای 
یک سال شیردهی 20 درصد و برای دو سال شیردهی 

50 درصد ذکر شده است.

تغذیه با شیر مادر در دوران کرونا
خوشــبختانه تاکنون، انتقال ویــروس فعال کرونا 
)ویروسی که می تواند منجر به بیماری شود( از طریق 
شیر مادر و تغذیه با آن گزارش نشده است. شیر مادر 
پادتن هایی دارد که در هــر جایی یک تقویت کننده 
ســالم برای کودکان بوده و از آن هــا در برابر عفونت 
محافظت می کند. پادتن ها و عوامل زیست  فعال در 
شــیر مادر در صورت مواجهه کودک با ویروس کرونا 

می توانند با این بیماری مقابله کنند.

مادران آلوده به کرونا و نحوه شیردهی 
به نوزاد

بنابر اعام یونیســف، متخصصــان معتقدند حتی 
مادرانی که مبتا به کرونا شده اند می توانند با رعایت 
اصول بهداشتی به کودک خود شیر دهند. برای این 
کار استفاده از ماسک، شست وشوی دست ها با آب و 
صابون یا ژل های الکلی قبل و بعد از تماس با کودک 
و نظافت و ضدعفونی مداوم ســطوحی که در تماس 
بوده اید ضروری اســت. باید توجه داشت، سینه مادر 
تنها در صورتی باید شست وشــو شود که در معرض 
آلودگی مانند سرفه یا عطسه قرار گرفته باشد، در غیر 
این صورت نیازی به ضدعفونی در هر بار شــیردهی 

وجود ندارد.

شیر مادر و پیشگیری از آلزایمر
بنابر اعام انجمن تغذیه با شــیر مادر، پژوهش های 
پزشکی در زمینه مزایای شیر مادر به طور فزاینده ای 
این موضوع را روشن می کند که تغذیه با شیر مادر در 
دراز مدت برای سامت مادر و شیرخوار مفید است. 
یک پژوهش جدید ثابت کرده اســت که در مادرانی 

که شــیر می دهند احتمال ابتا به آلزایمر در سنین 
ســالمندی کاهش پیدا می کند. دانشمندان قباً به 
این موضوع پی برده بودند که شیردادن طولانی مدت 
ریســک ابتای مادر به برخــی بیماری ها را کاهش 
می دهد اما در مورد اثر آن بر ریسک آلزایمر بررسی 

صورت نگرفته بود.
محققان دپارتمان آنتروپولوژی بیولوژیک دانشگاه 
کمبریج، پژوهشی را بر اســاس اطاعات گردآوری 
شــده از یک گروه 81 نفری زنان انجام داده و اظهار 
داشتند که ارتباط بین شــیر دادن و آلزایمر استوار 
و قابل توجه اســت و حتی در خانم هایی که ســابقه 
خانوادگی آلزایمر داشته اند، شیر دادن میزان شیوع 

آن را کاهش می دهد.
آمار جهانی تغذیه با شیر مادر

تغذیه با شــیر مادر یکی از مؤثرترین روش ها برای 
اطمینان از ســامت و بقای کودک است. بر اساس 
اعام سازمان جهانی بهداشت، تقریباً دو نوزاد از سه 
نوزاد به مدت شش ماه به طور انحصاری از شیر مادر 
تغذیه نمی کنند و این میزان در دو دهه اخیر بهبود 

نیافته است.

همه چیز درباره خواص شیر مادر برای کودکان
ایمن ترین خوراک در ایمن ترین آغوش

نکتـه

بنابر اعلام 
یونیسف، 

متخصصان 
معتقدند 

حتی مادرانی 
که مبتلا به 

کرونا شده اند 
می توانند با 

رعایت اصول 
بهداشتی به 
کودک خود 

شیر دهند



هشداری 
که در حال 

حاضر وجود 
دارد، مرتبط 

با شرایط 
امروز کشور 
افغانستان و 

ادامه احتمالی 
ناامنی ها 
و خروج 

موج جدید 
مهاجران از 

آنجا به سمت 
کشورمان 

است. بیم آن 
می رود که 

با این اتفاق، 
مشکلات بازار 

کار کشور 
افزایش یابد 
که می تواند 
برای کشور 

خساراتی را به 
دنبال داشته 

باشد
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احسان احمدی
روزنامه نگار

تحولات افغانستان و تشدید چالش اشتغال در ایران

هشدار سرريز نيروی کار خارجی به کشور

اشتغـال رفــاه

یک فعال حوزه کار به دولت رئیســی 
پیشنهاد کرد هر طرحی که در بحث 
ساخت مسکن دنبال می کند با تمرکز 
بر استان ها و ارائه گزارش به مرکز باشد 
و از یک برنامه زمانبندی و آغاز و پایان 
مشــخص پیروی کنــد، در غیر این 
صورت مانند مسکن مهر که 16 سال 
دو دولت را گرفتار کرد، چهار سال هم 

این دولت را درگیر خواهد کرد.
ناصر چمنی دربــاره ایده اختصاص 
زمین های دستگاه ها و سازمان ها برای 
ساخت مســکن و پرداخت وام های 
بلندمدت مسکن به کارگران در دولت 
رئیســی اظهار کرد: »زمین هایی که 
هم اکنون در کشــور ما موجود است 
یا مســتقیماً در اختیار دولت اســت 
یا در اختیــار ارگان های مختلفی که 
زیرنظر دولت هستند و دولت می تواند 
بدون واسطه این زمین ها را در بحث 

ساخت و ساز به کار گیرد.«
وی ادامه داد: »این ایده یکی از ایده های 
موفقی اســت که می تواند نه تنها در 
بحث ساخت و تولید مسکن موفق باشد 
و کارگران را یک گام به خانه دار شدن 
نزدیک کند، بلکه جلوی رانت خواری 

و مافیای مسکن را بگیرد.«
این کارشــناس حوزه کار با اشاره به 
ثبت نام بخشــی از کارگران در طرح 
مسکن ملی، درباره ساخت و تکمیل 
مســکن ملی در دولت رئیسی گفت: 
»شخصاً معتقدم اگر می خواهیم در 
بحث مســکن به نتیجه برسیم تنها 
راهکاری که می تواند به خانه دار شدن 
افــراد به ویژه کارگــران کمک کند، 
ایده استفاده از زمین های دستگاه ها 
و ارگان هــا و دادن وام های مســکن 
بلند مدت است که افراد بتوانند از عهده 

پرداخت اقساط آن برآیند.«
چمنی تصریح کرد: »اگر بخواهیم به 
بحث مسکن به شکل ملی ورود کنیم 
مانند پروژه مسکن مهر که سال ها قبل 
شروع شد و هنوز به پایان نرسیده )و 
مثل طرح مسکن ملی دولت قبل که در 
حد ثبت نام باقی ماند( به نتیجه نخواهد 
رسید؛ چون دولت ها در بحث مسکن 
اعتقــادی به هم ندارند و متأســفانه 
پروژه های یکدیگر را ادامه نمی دهند.«

وی گفت: »معتقدم بحث ســاخت 
مسکن باید در استان ها خرد شود و در 
هر استان، اداره مسکن و شهرسازی، 
بانک ها و استانداری کارگروه مشترکی 
را تشکیل بدهند و طرح های مسکن را 

در درون استان پیش ببرند.«
این فعــال حــوزه کار افــزود: »اگر 
طرح های مسکن را در مقیاس بزرگ 
ملی دنبال کنیم نتیجه نمی گیریم، 
لذا پیشنهاد من به دولت آقای رئیسی 
این اســت که طرح های مســکن را 
در اســتان ها متمرکز و ایده استفاده 
از زمین های دســتگاه ها و پرداخت 
وام های بلند مدت را در کارگروه های 

استانی مصوب کند.«
چمنی خاطرنشان کرد: »اگر طرح های 
مسکن در هر اســتان به عنوان یک 
نهاد مســتقل مصوب شود، زمین ها 
شناســایی و اعتبار مــورد نیاز برای 
ساخت مسکن بسته به نیاز هر استان 
از طرف بانک مشــخص شــود و در 
اختیار استان قرار گیرد زودتر به نتیجه 

می رسیم.«

نکتـه

 يک پيشنهاد به دولت 
جديد برای ساخت مسکن

در ســال های اخیر و بــا اوج گرفتن پدیــده مهاجرت 
بین المللــی نیروی کار، اثرات اقتصــادی این پدیده بر 
اقتصاد کشورها با ابهاماتی مواجه بوده است. آمار نشان 
می دهد هر سال افراد زیادی به دلایل مختلف از جمله 
کار یابی، از کشور خود خارج شــده و به کشور دیگری 
مهاجــرت می کنند و در این میان، ضرورت بررســی و 
بازنگری قوانین و مقررات جذب نیروی کار خارجی در 
کشورها باید بر اساس شرایط روز اقتصادی و اجتماعی 

آنها صورت گیرد.
همسایگی ما با کشورهای افغانستان و پاکستان و شرایط 
خاص اقتصادی این کشورها و جنگ داخلی در دهه های 
گذشته در همسایه شــمالی تر، شرایطی را ایجاد کرده 
است تا جمعیت میلیونی از این کشور با اهداف گوناگون 
از جمله کاریابی به ایــران مهاجرت کرده و بخش قابل 
توجهی از مشــاغل کشور را در این ســال ها در اختیار 
داشته باشند. البته بسیاری از اقتصاددانان معتقدند این 
نیروهای کار عمدتاً افغان در بسیاری از مشاغلی به کار 
گرفته می شــوند که یا ایرانیان رغبتی به پذیرفتن آنها 
ندارند و یا نرخ بیکاری در این حرفه ها بسیار پایین است.
بر اساس سرشماری سال ۹۵ مرکز آمار ایران از مجموع 
یک میلیــون و 6۵۰ هزار تبعه خارجــی در ایران، یک 
میلیون و ۵۸۰ هزار نفر را اتباع افغانســتانی تشــکیل 
می دهند و عمده دلیلی که مهاجران افغانستانی را برای 
مهاجرت به ایران ترغیب می کند، وضعیت سیاســی و 

افتصادی افغانستان است.

چالش اشتغال و ضرورت تمرکز بر آن 
نگاهی به آمارهای نرخ بیکاری در کشور و شرایط سخت 
اشــتغالزایی به دلایل مختلــف - از جمله تحریم های 
بین المللــی و خطاهای سیاســتگذاری در دولت های 
مختلف- و نیز عدم توجه کافی به مقوله سرمایه گذاری 
و جذب ســرمایه های داخلی و خارجی در مسیر ایجاد 
اشــتغال نشــان می دهد که در دهه های اخیر شرایط 
اشتغال مناسبی را در کشور تجربه نکرده ایم و عواملی 
مانند پذیرش مهاجران و اشــغال فرصت های شغلی از 
طرف آنها به مسأله اشتغال و بیکاری در کشور دامن زده 

و آن را تبدیل به چالشی بزرگ برای کشور کرده است.
باید توجه داشت بستن مرزهای کشور به روی خارجیان 
و کارجویان ســایر کشــورها امکان پذیر نیست و هیچ 
کشور دیگری هم با این پدیده اینگونه برخورد نمی کند، 
اما نکته حائز اهمیت این است که اشغال موقعیت های 
شغلی در بازار کار داخلی از سوی خارجیان، آن هم در 
شرایط سخت کنونی و بیکاری بیش از 3 میلیون نفری 
در کشــور، باعث از دســت رفتن فرصت اشتغال برای 

کارجویان ایرانی می شود. 

قوانین و مقررات اشتغال اتباع در ایران
بر اساس ماده )12۰( قانون کار، اتباع بیگانه نمی توانند 
در ایران مشغول به کار شوند مگر آنکه اولاً دارای روادید 
ورود با حق کار مشــخص بوده و ثانیــا مطابق قوانین و 
آیین نامه های مربوطه، پروانه کار دریافت دارند که البته 

اتباع بیگانه زیر مشمول مقررات ماده )12۰( نیستند:
الف- اتباع بیگانه ای که منحصراً در خدمت مأموریت های 
دیپلماتیک و کنسولی هستند با تأیید وزارت امور خارجه.

ب- کارکنان و کارشناســان ســازمان ملــل متحد و 
سازمان های وابسته به آنها با تأیید وزارت امور خارجه.

ج- خبرنگاران خبرگزاری ها و مطبوعات خارجی به شرط 

معامله متقابل و تأیید وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی.
در همین زمینه، ماده )121( قانون کار اشــاره دارد که 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی با رعایت شرایط اشاره 
شده در قانون در مورد صدور روادید با حق کار مشخص 
برای اتباع بیگانه موافقت و پروانه کار صادر خواهد کرد.

البته قانون، پیش بینی هایــی نیز در مورد جلوگیری از 
اشــتغال اتباع بدون مجوز کار داشته است و بر اساس 
ماده )1۸1( قانون کار، »کارفرمایانی که اتباع بیگانه را 
که فاقد پروانه کار هستند و یا مدت اعتبار پروانه کارشان 
منقضی شده به کار گمارند و یا اتباع بیگانه را در کاری 
غیر از آنچه در پروانه کار آن ها قید شده است بپذیرند، 
به مجازات حبس از ۹1 روز تا 1۸۰ روز محکوم خواهند 
شــد.« در عمل، اما این مجازات به جریمه نقدی قابل 
تخفیف اســت و اگر کارفرمایی از نیروی کار غیرمجاز 
استفاده کند، به پنج برابر حداقل دستمزد برای هر روز 

کاری جریمه می شود.
محسن ابراهیمی، مدیر کل اشتغال اتباع خارجی وزارت 
کار در همین زمینه می گوید: »با توجه به تعیین حداقل 
دستمزد روزانه در سال 1۴۰۰ به مبلغ ۸۸۵ هزار و 16۵ 
ریال، مطابق با بند »ج« ماده )11( قانون تنظیم بخشی 
از درآمدهای دولت، هر کارفرمایی که به صورت غیر مجاز 
از نیروی کار خارجی استفاده کنند و یا در مشاغلی به جز 
شغل تعیین شــده در پروانه کار اقدام کند، به پنج برابر 
حداقل دستمزد یعنی ۴ میلیون و ۴2۵ هزار و ۸2۵ ریال 

برای هر روز اشتغال جریمه می شود.«

تاریخچه اشتغال اتباع خارجی در ایران
در مورد شرایط کار اتباع خارجی در ایران تا سال 132۸ 
مقررات خاصی وجود نداشــت و تنها مقررات مرتبطی 
که تصویب شده بود، به اعطای اقامت قانونی یا تقاضای 
تابعیت اکتسابی در ایران مربوط می شد؛ اما در دهه 2۰ 
و حتی 3۰ اتباع بیگانه برای کار کردن درون مرزهای ایران 
مشکل چندانی نداشتند و تنها محدودیت  آنها به مشاغلی 
مربوط می شــد که منحصر به اتباع داخله یا در انحصار 
دولت یا مشــمول امتیازات اعطایی دولت به اشخاص 
حقیقی و حقوقی بود و به تدریج، حضور کارگران خارجی 

در برخی مشاغل خاص مجاز شمرده شد. 
در حال حاضر اما مقررات متعددی وضع شده است که 
بر استفاده از کارگران خارجی نظارت کند و اتباع بیگانه 
در ایران برای اشتغال باید دارای روادید ورود با حق کار 
مشخص و پروانه کار مطابق قوانین و آیین نامه های مربوط 
باشند. البته از نظر وزارت کار، کمبود متخصص ایرانی 
دارای  تحصیلات و تخصص مشابه، اطلاعات و تخصص 
کافی برای اشتغال به کار مورد نظر و آموزش  و جایگزینی 
بعدی افراد ایرانی از جمله شرایط صدور پروانه کار است 
و اخیراً نیز مطالعات ارزشمندی در این زمینه انجام شده 
که بخشی از آن در همین پرونده منتشر می شود و نشان 
می دهد باید بخشی از کار را به نیروی افغان واگذار کنیم. 
برخی از مشــاغل هرقدر درآمد بالایی داشته باشند اما 
باز هم کارگر ایرانی تمایل به فعالیت در آن مکان را ندارد.

اشغال بیش از 2 میلیون فرصت شغلی 
توسط اتباع خارجی

»حمید حاج اسماعیلی« کارشناس بازار کار در گفت وگو 
با »آتیه نو« در تحلیل شرایط روز کشور افغانستان و خیل 
عظیم نیروی کار خواهان ورود به کشور گفت: »اتفاقاتی 
که در هفته های گذشته در کشور همسایه، افغانستان 

شــکل گرفت، نگرانی هایی را برای ما در خصوص بازار 
کار کشور ایجاد کرده است که باید مورد توجه مسئولان 

قرار گیرد.«
وی ادامه داد: »با توجه به اینکه دهه ها است که مهاجران 
افغانستانی با ورود به بازار کار کشور، بخشی از فرصت های 
شغلی را در اختیار داشته و به صورت کاملاً جدی و رسمی 
در کشور اشتغال دارند، برآوردها حاکی از این است که در 
حدود 3 میلیون فرصت شغلی در کشور در اختیار نیروی 

کار خارجی و عمدتاً افغانستانی است.«
این کارشــناس بازار کار افزود: »زمانی که در بازار کار با 
مشکل جذب کارجویان مواجه هستیم - و نرخ بیکاری 
دورقمی در کشــور به ثبت می رســد- تعداد میلیونی 
نیروی کار خارجی به هیچ عنوان به مصلحت نیست و 
اولویت باید با جذب نیروی کار داخلی باشد؛ همچنین 
باید توجه داشــت که بیکاری هزینه ها و آســیب های 
مختلفی در حوزه های اقتصادی و اجتماعی را در کشور 
موجب می شود و هزینه آن برای دولت و حاکمیت بیش 
از سودی اســت که از محل ورود نیروی کار خارجی در 

بازار کار کشور عاید می شود.«
وی اظهار داشــت: »البته باید توجه داشــت که قانون 
اساسی و قانون کار منعی برای ورود نیروی کار خارجی 
به کشــور ایجاد نکرده اند و از قضا قانون کار، آن را کاملًا 
تسریع کرده، اما در این چارچوب، حضور نیروی کار افغان 
قابل پذیرش نیست؛ به دلیل اینکه اکثریت آنها روادید 
سیاسی و پروانه کار ندارند و بخش قابل توجهی از بازار 
کار کشور را اشــتغال کرده اند که نیروی کار ایرانی باید 

جایگزین آنها شود.«

عدم توازن عرضه و تقاضا در بازار کار 
حاج اسماعیلی در خصوص اثرگذاری وجود نیروی کار 
خارجی و اثرگذاری آن بر عدم توازن در بازار کار گفت: 
»وقتی که به لحاظ عرضه و تقاضا عــدم توازن در بازار 
کار اتفاق می افتد، حقوق کار تحت تأثیر قرار می گیرد 
و بسیاری از کارفرمایان به دلیل اینکه هزینه تمام شده 
تولیدات کالا و یا خدمات آنها کاهش پیدا کند، از جذب 
نیروی کار ایرانی اجتناب می کنند، به دلیل اینکه نیروی 
کار افغانستانی و خارجی های دیگر برای آنها دارای مزایای 
فراوانی است که عدم بیمه پردازی، بهره گیری از نیروی 
کار در ساعت های بیشتر و نپرداختن مزایای کار از آن 

جمله است.«
این فعال حوزه کار اضافه کــرد: »در مجموع می توان 
گفت رعایت مســائل عمده قانونی در ارتباط با نیروی 
کار ایرانــی مورد تأکید قانون کار و قانون اساســی، در 
خصوص نیــروی کار خارجی مصداق ندارد و به همین 
دلیل جذب نیروی کار خارجی برای بخش قابل توجهی 
از کارفرمایان ارجحیــت دارد و این روند، قوانین جاری 
اشــتغال و کار و حقوق کار را در کشور تحت تأثیر قرار 
داده و باعث مشکلات بسیاری شده که نفع کشور در آن 

دیده نمی شود.«

اولویت اول، جذب نیروی کار داخلی 
این فعال و کارشــناس حوزه اشتغال و بازار کار در ادامه 
تصریح کرد: »نکته دیگری که مطرح می شود این است 
که نیروی کار خارجی موجود در کشور که عمدتاً از اتباع 
افغانستان هستند، نه دانشــی برای افزودن به بازار کار 
کشور دارند و نه کالاهای سرمایه ای، دستگاه و فناوری 
را وارد کشور کرده اند که انتقال دانش و فناوری صورت 

گرفته باشد.«
وی با اشاره به اینکه با نگاه به مسائل گفته شده باید در نظر 
داشت که اولویت جذب در بازار کار باید در اختیار نیروی 
کار ایرانی باشد و مشکلاتی که در سال های گذشته در 
بازار کار داشته ایم، نشان دهنده این است که اگر نیروی 
کار خارجی در کشور به این میزان نبود، تعداد بیکاران 
به این اندازه افزایش پیدا نمی کــرد، گفت: »کارگران 
افغانستانی بیشتر در اموراتی مانند فعالیت های حوزه 
شهرداری، کارهای ساختمانی و دامپروری و کشاورزی 
جذب شده اند و به هیچ وجه در صنایع مورد استفاده قرار 
نگرفته اند، بنابراین دارای مهارت خاصی نیستند و عمده 
این افراد که در بخش ساختمانی مشغول به کار هستند 
در کشور و تحت نظر نیروی کار ایرانی آموزش دیده اند 
و دلیلی برای دفاع جدی از حضور آنها در بازار کار کشور 

وجود ندارد.«

هشدار عدم ظرفیت جذب نیروی کار 
خارجی

حاج اسماعیلی در ادامه با هشدار در خصوص موج جدید 
مهاجران افغان در شــرایط امروز بازار کار کشور گفت: 
»هشداری که در حال حاضر وجود دارد، مرتبط با شرایط 
امروز کشور افغانستان و ادامه احتمالی ناامنی ها و خروج 
موج جدید مهاجران از آنجا به ســمت کشورمان است. 
بیم آن می رود که با این اتفاق، مشکلات بازار کار کشور 
افزایش یابد که می تواند برای کشور خساراتی را به دنبال 
داشته باشد و امیدواریم این هشدار مورد توجه مسئولان 
قرار گرفته و تجربه گذشته را در خصوص آسیب به بازار 

کار و نیروی کار ایرانی تکرار نکنند.«
وی بیان کرد: »البته توجه داریم که مســئولان کشور 
به دلیل شرایط انسان دوســتانه و به دلیل قرابت های 
فرهنگی، مذهبی و زبانی که با کشورهای همسایه مانند 
افغانستان و پاکستان داشته ایم تا این اندازه نیروی کار 
از این کشــورها در کشورمان مورد استقبال قرار گرفته 
و در عین حال مشکلاتی جنگ در دهه های گذشته در 
افغانستان، عاملی در ترغیب مسئولان برای استقبال از 

نیروی کار افغان داشته باشند.«

پیش بینی آسیب های اقتصادی و اجتماعی 
این کارشناس و فعال بازار کار کشور اشاره داشت: »اگر 
قرار اســت که اقداماتی در راستای پذیرش نیروی کار 
از افغانستان صورت گیرد، امیدواریم اردوگاه و جایگاه 
خاصی برای آنها در مناطق مشخص شده برای اسکان آنها 
در نظر گرفته شود و به راحتی وارد روستاها و شهرهای 
کشور نشوند و این می تواند آسیب های گسترده ای را در 
بازار کار کشور ایجاد کرده و منجر به آسیب های اجتماعی 
در سطح کشور شود. همچنین به دلیلی شرایط خاص 
اقتصادی و اجتماعی کشــور، می توانــد صدمات قابل 

توجهی به بخش های مختلف وارد آورد.«
وی در پایــان افزود: »مســئولان در این موضوع، فقط 
صرف همسایگی و روابط سیاسی را مدنظر قرار ندهند و 
به مسائل مختلف بیان شده پیرامون مشکلات احتمالی 
توجه داشته باشــند. باید به این نکته توجه داشت که 
نیروی کار داخلی در این شرایط بسیار شکننده بوده و 
احتمال از دست رفتن شغل بسیاری، وجود دارد. نباید 
شرایطی ایجاد شود که به دلیل ارزانی نیروی کار خارجی، 
زمینه جذب آنها در بازار کار به جای نیروی کار داخلی 

فراهم شود.«

بر اساس نظرات کارشناس حوزه اشتغال و بازار کار و با نگاهی به آمارهای غیررسمی وجود بیش از 3 میلیون اتباع کشورهای خارجی در کشورمان - که بخش اعظم آنها را افغانستانی ها تشکیل می دهند- و اینکه بخش قابل توجهی 
از فرصت های شغلی در برخی مشاغل در اختیار این نیروی کار خارجی است و با توجه به شرایط خاص اقتصادی و اشتغال در کشور، ورود نیروی کار خارجی به بازار کار کشور به نقطه اشباع رسیده است.

گـزارش
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7همه گیـری

نکتـه

یک کارشناس حوزه کار و اشتغال در 
خصوص روند واکسیناســیون کرونا 
و اولویت بندی اقشــار مختلف برای 
دریافت واکسن کرونا گفت: »کارگران 
به عنوان نیروهای خط مقدم تولید در 
این شــرایط اقتصادی از اولویت های 
دریافت واکسن نیستند و این موضوع، 
نوع نگاه دولت ها به جامعه کارگری را 

روشن می کند.«
ناصر چمنی اظهار کــرد: »در زمینه 
واکسیناسیون کرونا جامعه کارگری 
در نظر گرفته نشــده اند و این موضوع 
نشان دهنده نگاه مسئولان به کارگران 
و فعالیت های تولیدی و خدماتی آنان 

است.«
این فعــال حوزه کار افــزود: »در این 
شــرایط اقتصادی و با وجود تأکیدات 
مقام معظم رهبری بــر این مهم که 
جامعه کارگری ســربازان خط مقدم 
تولیــد هســتند و نیــز تحریم های 
اقتصادی که ســال ها است نسبت به 
بخش تولید و خدمات کشــور وجود 
دارد، جامعــه کارگران کــه به عنوان 
نیروهای خط مقــدم تولید و اقتصاد 
در کشور مطرح می شوند، باید حداقل 
امکانــات لازم را برای مقاومت و ادامه 
فعالیت در اختیار داشــته باشــند و 
در حــال حاضــر واکسیناســیون از 
ضروری ترین لازمه های ادامه فعالیت 

تولیدگران است.«
وی ادامــه داد: »جامعــه کارگری از 
لحاظ معیشــت و ایمنی کارگاه ها و 
حوادث کارگری و بســیاری از نکات 
دیگــر پیرامون فعالیت با مشــکلات 
فراوانی روبه رو هســتند و در شرایط 
امروزی در بحث حمایت های کرونایی 
و واکسیناســیون نیز، کارگــران از 
دید مســئولان پنهان مانده و تا امروز 
مشمول دریافت واکسن کرونا نشده اند. 
انتظار می رود کارگران حداقل از نظر 
سلامت مورد حمایت دولت باشند تا 
در این شرایط اقتصادی چرخ اقتصاد 

توسط آنها گردانده شود.«
چمنی تصریــح کرد: »بســیاری از 
کارگران در شرایط نابه سامان کرونایی 
ایجاد شده در کشور در معرض خطرات 
جانی هستند، کما اینکه بخش قابل 
توجهی از جامعه کار و تولید در یکسال 
و نیم گذشته به واسطه کرونا فوت شده 
و یا درگیر ایــن بیماری با هزینه های 

بسیار بالای درمان هستند.«
ایــن فعــال و کارشــناس حــوزه 
کارگری بیان کــرد: »یکی از دلایلی 
که سیاســتگذاران کشــور در حوزه 
برنامه ریزی های کلان به ویژه در زمینه 
کرونا و مســائل پیرامون آن به جامعه 
کارگری توجه لازم را ندارند، موضوع 
نبود آمــار و داده های دقیق در ارتباط 
با کارگران است. این نقصان شرایطی 
را موجب می شــود کــه کارگران در 
اولویت هــای دریافت واکســن کرونا 

جای ندارند.«
وی گفت: »کارگــران از یک طرف با 
مشکلات معیشتی روبه رو هستند و از 
طرف دیگر که از موضوع واکسیناسیون 
فراموش شــده اند و این در واقع یک 
دغدغه و شکســت روحی بزرگ برای 

جامعه کارگری است.«
چمنی اعلام کرد: »با توجه به فعالیت 
بی دریغ جامعه و کادر درمان کشــور 
در طول یک ســال و نیم گذشته و به 
همه گیری بیماری کرونا، باید از وجود 
و از خودگذشتگی این قشر فداکار به 
عنوان مدافعان سلامت نهایت تشکر 
و قدردانی را انجام داد. البته به درستی 
افرادی که در زمینه تولید و اقتصاد به 
عنوان کارگر در طول این مدت به دلیل 
کرونا فوت کرده انــد را باید مدافعان 

اقتصاد و صنعت کشور نامید.«

در هفته ای که گذشت آمار واکسیناسیون کرونا در کشور از 
22 میلیون و 7 هزار و 51۴ دز به بیش از 25  میلیون و 115 
هزار دوز رسید و با این وضعیت تزریق واکسن و وعده های 
مســئولان برای تســریع آن در هفته های پیش رو به نظر 
می رسد واکسیناســیون تا بهمن ماه امسال به پایان برسد. 
بهرام عین اللهی، وزیر بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی 
دولت سیزدهم دوشنبه هفته گذشته در جلسه علنی مجلس 
و در جریان بررسی صلاحیت اش برای اخذ رأی اعتماد درباره 
برنامه  اش برای مدیریت کرونا و واکسیناسیون گفت: »۶۰ 
میلیون جمعیت بالای 1۸ سال داریم که به هر نفر باید دو دوز 
واکسن تزریق شود؛ پس به 12۰ میلیون واکسن نیاز داریم. 
تاکنون حدود 22 میلیون واکسن تزریق شده است. طبیعتاً 
میزان تولید داخل واکســن به ۹۸ میلیون دوز نمی رسد؛ 
بنابراین ناچار به واردات واکســن هستیم و از همه کسانی 
که بتوانند این کار را انجام بدهند، کمک می گیریم و حتی 
از بخش غیردولتی نیز استفاده می کنیم.« وی افزود: »تهیه 
واکسن اولویت اول ما است و این توسط دولت انجام می شود. 
هر  چه زودتر واکسن تهیه کنیم موفق تر می شویم؛ لذا تا پایان 
بهمن ماه امسال واکسیناسیون تمام می شود. برای تزریق 
واکسن باید از همه امکانات اعم از نیروهای مسلح، بسیج، 
هلال احمر و شهرداری استفاده کرد و یک بسیج انقلابی ایجاد 
کرد تا شاهد صف های مردم برای تزریق واکسن نباشیم. باید 
به مردم احترام بگذاریــم.« عین اللهی ادامه داد: »در ایران 
نیز مدافعان ســلامت در خط نبرد مجاهدت هستند. من 
دشواری های بیماری کرونا را با پوست و گوشت و استخوان 
حس کردم. در اسفند ماه سال ۹۸ از نخستین پزشکانی بودم 
که کرونا گرفتم و مرگ را به چشمان خود دیدم. امیدی به 
زنده ماندن نداشــتم و جز تصویری از پرستاران و پزشکان 
بیمارستان مسیح   دانشــوری که برای زنده ماندنم تلاش 
می کردند چیزی در ذهنم ندارم. خداوند دستانم را گرفت 
و جانی دوباره داد تا به میدان دفاع از سلامت بیایم و اجازه 
ندهم پرچم ســفید روی زمین بماند؛ پرچمی  که ۴۰ سال 
قبل در دفاع مقدس در بهداری کل سپاه در دست گرفتم.«

تسریع روند واکسیناسیون
در این میان همچنین شاهد واکسیناسیون بیش از ۳ میلیون 
نفری مردم ایران در طول هفته گذشــته بودیم که نشان 

می دهد اگر ســرعت واکسیناسیون به همین شکل حفظ 
شود، تزریق واکســن برای همه مردم تا فروردین ماه سال 
آینده به طول می انجامد، اما اگر وزیر جدید بهداشت بخواهد 
تا بهمن  ماه به این وعده خود جامه عمل بپوشاند باید سرعت 
واکسیناسیون را افزایش دهد. البته خبرهای خوبی در هفته 
گذشته از واردات واکسن منتشر شد که به نظر می رسد با این 
حجم از خرید واکسن های خارجی و عرضه تولیدات داخلی 
که قرار است افزایش چشمگیری پیدا کند، تحقق تکمیل 

واکسیناسیون کرونا در ایران چندان دور از انتظار نیست.
از ســوی دیگر طی هفته های گذشته حاشیه هایی درباره 
تأمین و واردات واکســن به وجود آمده بــود که برخی از 
مسئولان دولت گذشته تقصیر را برای کوتاهی در واردات 
به موقع و کافی واکســن به گــردن یکدیگر می انداختند؛ 
یکی مسئولان وزارت خارجه را مقصر می دانست و دیگری 
مقاومت مسئولان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
را؛ اما نهایتاً این غائله تا جایی ادامه پیدا کرد که جمعه هفته 
گذشته در کانال تلگرامی  یکی از خبرگزاری ها پستی به نقل 
از علی لاریجانی به عنــوان نماینده مقام معظم رهبری در 
مذاکرات مربوط به برنامه 25 ساله همکاری های مشترک 
ایران و چین منتشر شد که نوشته بود: »حدود مردادماه سال 
گذشته )1۳۹۹( بود که دیدم وضعیت کرونا خراب است و 
با این که مســئولیتی نداشتم با طرف چینی مذاکره کردم 
که واکسن بفرستند. قرار شد 1۸ میلیون واکسن با قیمت 
ارزان بفرستند که مسئولان وزارت بهداشت تعلل کردند و 

این کار انجام نشد.«

اتمام واکسیناسیون تا دهه فجر امسال
اکنون به نظر می رسد که اوضاع تغییر کرده و نه تنها واردات 
و تزریق واکســن سرعت بیشتری به خود گرفته بلکه وزیر 
بهداشت از تغییر اوضاع و احوال مشاغل و محدودیت های 
کرونایی برای افراد واکسینه شده خبر می دهد. عین اللهی 
جمعه هفته گذشته در حاشیه بازدید از بیمارستان گلستان 
اهواز در این باره گفت: »در هر جای دنیا که واکسیناسیون 
انجام شده، میزان مرگ و میر کاهش یافته؛ بنابراین سیاست 
اصلی ما این است که با سرعت و قدرت این کار را انجام دهیم. 
بعضاً دیده می شد که برخی واکسن خاصی را می گفتند اما 
هر واکسنی که وزارت بهداشت وارد کند، خوب است و مردم 

به برند خاص واکسن توجه نکنند.«
وی تصریح کرد: »در هفته آینده واکسن بیشتری وارد خواهد 
شد و بنا داریم تا دهه فجر واکسیناسیون در کشور به اتمام 
برسد و همه مردم واکسینه شوند. بعضاً شایعاتی در خصوص 
خوب نبودن واکسن مطرح می شــود در حالی که تزریق 
واکسن واجب است و توصیه می شود همه مردم، واکسن را 
دریافت کنند. در آینده ملاک برای ارائه خدمات در هتل ها و 
بانک ها و دریافت بلیت هواپیما و اتوبوس، ارائه کارت واکسن 
لازم خواهد بود؛ بنابراین اگر کسی واکسن تزریق نکند ممکن 

است بسیاری از این خدمات را دریافت نکند.«
وزیر بهداشــت افزود: »امروزه دچار بحران هستیم و باید با 
بحران مقابله کرد. زمانی که زلزله یا ســیل رخ دهد چون با 
چشم دیده می شود، مردم با آن مقابله می کنند و از خطر دور 
می شــوند، اما کرونا مرموز است و دیده نمی شود. احتمال 
آلودگی هر کســی که قبلًا به کرونا مبتلا نشده وجود دارد؛ 
بنابراین مردم باید در این شــرایط از حضور در مراســم ها 

خودداری کنند.«

استفاده از تمامی ظرفیت ها
اکنون و با این شــرایط به نظر می رســد باید کم کم آماده 
کاهش محدودیت های کرونایی برای افرادی باشــیم که 
واکسینه شده اند و همین مسأله سبب خواهد شد تا میزان 
واکسیناســیون و رغبت مردم برای واکسینه شدن بیش 
از پیش افزایش پیدا کند. از ســوی دیگر به نظر می رســد 
هماهنگی های بیشــتری بین بخــش خصوصی و دولتی 
برای واردات واکسن و حتی هماهنگی های بین دستگاهی 
بین مجموعه هایی مانند وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی و وزارت امور خارجه شکل گرفته است؛ چرا که به 
گفته برخی از واردکنندگان واکســن فایزر هم در راه ایران 
اســت؛ چرا که ناصر ریاحی - رئیس اتحادیه واردکنندگان 
دارو - یکشــنبه هفته گذشته از گشــایش های جدید در 
زمینه واردات واکســن خبر داد و در پاسخ به این سؤال که 
در صورت اجرایی شدن دســتور جدید رئیس جمهوری، 
چه واکســن هایی امکان ورود به ایران دارند؟ توضیح داد: 
»بسیاری از شرکت های بزرگ تولیدکننده واکسن در جهان، 
از قبل در ایران نماینده هایی داشته اند. برای مثال نماینده 
شرکت آسترازنکا در همان زمان اعلام کرد که امکان تأمین 

تدریجی تا ۳۰ میلیون دوز واکسن این شرکت برای ایران 
را دارد که تا مجوزهای لازم نهایی شده و روند واردات آغاز 
شود، تاکنون حدود یک میلیون دوز واکسن از این طریق به 
وزارت بهداشت تحویل شده و این روند می تواند ادامه یابد. 
البته این واردات از سوی بخش خصوصی با برنامه اتاق برای 
واردات واکسن و تزریق آن به کارگران و فعالان خطوط تولید 
متفاوت است.« او ادامه داد: »شرکت بایون   تک آلمان که با 
فایزر مشترکاً واکسنی بر اساس پروتئین ویروس طراحی 
کردند نیز در ایران نماینده داشت و امکان واردات از تولیدات 
در آلمان وجود دارد که در صورت فراهم شــدن مقدمات تا 
آخر سال 2۰21 تا 2۰ میلیون دوز به ایران وارد خواهد شد. 
نمایندگی بلژیک شرکت جانسون   اند  جانسون نیز در ایران 
نماینده دارند و از این محل نیز می توان انتظار داشت که 2۰ 
میلیون دوز واکسن از طریق ساز و کار کواکس به کشور برسد 
و می توان امیدوار بود که تا پیش از پایان سال جاری میلادی 
این واکسن ها در ایران تحویل شده باشند، هر    چند یک یا دو 
ماه جابه جایی احتمالی با توجه به زمان ثبت ســفارش ما و 
پرداخت هزینه واکسن نیز امکان رخ دادن دارد.« از سوی 
دیگر نیز حسین امیرعبداللهیان، وزیر امور خارجه نیز گفت: 
»تمام ظرفیت های دولتی و خصوصی ممکن را در سطح همه 
سفارتخانه ها به کار می گیریم تا در واردات واکسن تسریع 
شود. وی افزود: برنامه اول ما رسیدگی به اولویت اصلی است 
که مردم ما گرفتار آن شده اند ما در وزارت امور خارجه ستادی 
را برای تسریع واردات واکسن از کشورهای مختلف تشکیل 
داده ایم که جلسه امروز آن با حضور مسئولان وزارت خارجه و 
دستگاه های مرتبط و همچنین با حضور وزیر بهداشت برگزار 
شد.« وزیر امور خارجه ادامه داد: »هدف این است که تمام 
سفارتخانه ها در خارج از کشور چه در بخش دولتی و چه در 
بخش خصوصی در این کار تسریع مشارکت داشته باشند. 
ما تمام توان مان را به کار خواهیم گرفت تا از هر کشوری که 
امکان انتقال واکسن به داخل باشد و از نظر استانداردهای 
علمی نیــز وزارت بهداشــت آن را تأیید کنــد بدون هیچ 
محدودیتی واکسن وارد کنیم.« با این اوصاف امید بیشتری 
برای واردات واکسن و تسریع واکسیناسیون در ایران وجود 
دارد و همه مردم امیدوارند هر چه سریع تر آمارهای ابتلا و 
فوتی های کرونایی به حداقل ممکن رسیده و هدف تکمیل 

واکسیناسیون در کشور محقق شود.

 گزارش »آتیه نو« از واکسیناسیون سریع در هفته ای که گذشت

استفاده از تمام ظرفيت ها برای واردات انبوه واکسن
گـزارش

 کارگران؛ فراموش شدگان 
واکسيناسيون

در شرایطی که تعداد مبتلایان و فوتی های کرونا در ایران طی هفته گذشته همچنان رکوردهای جدیدی بر جای می گذاشت، واکسیناسیون مردم نیز در رده های سنی و گروه های شغلی مختلف سرعت بیشتری گرفته و بر اساس آمارهای 
رسمی  منتشر شده 3 میلیون دوز واکسن در این بازه زمانی نسبتاً کوتاه تزریق شده است و مسئولان بخش های دولتی و خصوصی از واردات انبوه واکسن کرونا در برندهای معتبری مانند فایزر و مدرنا در آینده نزدیک خبرمی دهند.

روح الله رضایی
روزنامه نگار

یک فعال حوزه کار مطرح کرد

یک فعال حوزه کار با بیان اینکه ویروس 
بی رحم کرونا هیچ گروه شــغلی و سنی 
را نمی شناســد و موجــب افزایش آمار 
مرگ و میر در جامعه شده است، از وزارت تعاون، کار و 
رفاه اجتماعی و کارفرمایان خواست تا در اسرع وقت و 
طی مکاتبه با وزارت بهداشت، پایگاه های واکسیناسیون 
کارگران را ایجاد و از تلفات انسانی در جامعه کارگری 
جلوگیری کنند. رحمت الهل پور موسی با تأکید بر ایجاد 
پایگاه هایــی در تمام کارخانه های کشــور اظهار کرد: 
»کرونا ویروس بی رحمی است که هیچ گروه شغلی را 
نمی شناســد به تمام گروه های سنی و مشاغل حمله 

می کند و موجب مرگ و میر و تلفات انسانی می شود. ما 
همواره تأکید داشته ایم کارگران که در خط اول جبهه 
کار و تولید حضور دارند و سنگر کار را ترک نکرده اند باید 
مورد توجه قرار گیرند اما متأسفانه در بحث حفظ سلامت 
بخصوص شرایط حاضر مورد بی مهری قرار می گیرند.«
وی افــزود: »معتقــدم بعد از کادر درمــان و مدافعان 
ســلامت، کارگران باید در اولویت واکسیناسیون قرار 
می گرفتند؛ چون در شرایط ســخت موجود، تولید را 
متوقف نکردند و به دلیل آنکه در شیفت های طولانی و به 
طور فشرده در حال فعالیت هستند ممکن است ناقل این 
بیماری شوند، بنابراین تزریق واکسن به کارگران بیش از 

پیش باید مورد توجه و اهمیت قرار گیرد.«
پورموســی ادامــه داد: »در حال حاضر بســیاری از 
شرکت های خصوصی که اقدام به انجام آزمایش برای 
کارگران خود کرده اند تســت کرونای آنها مثبت شده 
است؛ بنابراین اگر قرار است جامعه به سمت سلامت برود 
لازم است که بعد از کادر درمان و نیروهای خدماتی در 
بیمارستان ها، کارگران بخصوص کارگرانی که در مشاغل 
پرخطر اشــتغال به کار دارد، هرچه سریع تر در اولویت 
واکسیناسیون قرار گیرند.« این فعال حوزه کار درباره 
ایجاد پایگاه های واکسیناسیون در شهرک های صنعتی 
هم گفت: »البته تنها در شهرک های صنعتی نیستند که 

باید واکسینه شوند، بلکه تمام کارگران در سطح کشور 
باید از این امتیاز بهره مند شــود؛ چون کارگران با همه 
گروه های شــغلی در اجتماع در ارتباط هستند و برای 
آنکه واکسیناســیون کارگران به سرعت صورت گیرد، 
کارفرمایان می توانند با وزارت بهداشــت مکاتبه کنند 
یا اینکه وزارت کار از طریق وزارت بهداشت، کار تزریق 
واکســن را در اسرع وقت پیگیری و کار واکسیناسیون 
را آغاز کند.« پورموســی تأکید کرد که در مواد )۹1( و 
)۹2( قانون کار بحث ایمنی و بهداشت کار مورد تأکید 
قرار گرفته و بر همین اســاس خانه های بهداشــت در 

کارخانجات بزرگ راه اندازی شده است.

گـزارش

 کرونا بیرحم است، کارگران را دریابید!
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اشتغـال جهـان

 وضعیت نامعلوم اقتصادی افغانستان پس از سلطه طالبان

با قرار گرفتن کنترل افغانســتان در دست طالبان پرسش های بسیاری درباره شرایط اقتصادی و همچنین کاری در این کشور مطرح  می شود؛ مانند اینکه طالبان چه سازوکاری را برای بازار کار در این کشور مد نظر دارد و با تغییر 
ساختار سیاسی در  افغانستان چه آینده ای در انتظار نیروهای کار در این کشور خواهد بود؟

»معادن«، کورسوی اميد در آينده ای مبهم

از یاد نباید برد که وضعیت در افغانســتان بسیار متزلزل 
و آبســتن تغییرات بسیاری اســت و بنابراین با قاطعیت 
نمی توان تحلیلی  از وضعیت اشتغال در این کشور را ارائه 
کرد. با این همه، می توان با در نظر گرفتن برخی مؤلفه ها 
و پیش بینی ها کوشــید تا  درونمایی کمابیش منطقی از 

آینده ترسیم کرد.  

آینده مبهم
بانک جهانی در ارزیابی چند ماه پیش خود اقتصاد افغانستان 
را »شکننده« و »متکی بر کمک ها« توصیف کرده بود. حالا 
با  آینده مبهم کمک های مالی خارجی بعد از تسلط طالبان، 
چشم انداز اقتصادی افغانستان حتی شکننده تر از قبل به 
نظر می رســد. از  یاد نباید برد که افغانستان دارای ذخایر 
معدنی فراوانی اســت، اما وضعیت سیاسی در این کشور 
مانعی برای اکتشــاف این معادن  بوده اســت.   بر اساس 
آمارهای بانک جهانی در سال ۲۰۱۹ میلادی، کمک های 
خارجی برای توســعه این کشور معادل ۲۲ درصد درآمد 
 خالص ملی افغانســتان بوده که بســیار نزدیک به تولید 
ناخالص داخلی این کشور است، اما ارقام آن یکسان نیست. 
این رقم بسیار  بالایی است، اما در مقایسه با ۱۰ سال پیش 
که بر اساس داده های بانک جهانی این کمک ها ۴۹ درصد 

درآمد خالص ملی  افغانستان را شامل می شد، بسیار کاهش 
یافته است. حال با تغییر صحنه سیاسی این کشور، آینده 
این کمک ها هم در هاله ای از  ابهام قرار گرفته است.   این در 
حالی است که وزیر خارجه آلمان هفته پیش اعلام کرد که 
اگر طالبان در این کشور قدرت را در دست بگیرد »حتی 
یک سنت دیگر )به این کشور( کمک نخواهیم کرد.« سایر 
کمک کنندگان  بین المللی هم اوضاع افغانستان را به دقت 
زیر ذره بین دارند. این امــر می تواند وضعیت اقتصادی و 
در نتیجه اشتغال در  افغانســتان را با مشکل مواجه کند. 
داده های سازمان ملل نشان می دهد که در دو سال اخیر 
هیچ سرمایه گذاری خارجی جدیدی در  افغانستان انجام 
نشده و مجموع تعداد سرمایه گذاری های خارجی در این 
کشور از سال ۲۰۱۴ میلادی تا به امروز فقط پنج مورد  بوده 
است. با مقایســه بعضی کشورهای جنوب آسیا که حتی 
جمعیتی کمتر از افغانستان دارند می توان به بی رمق بودن 
این  فعالیت ها در افغانســتان پی برد. تعداد موارد این نوع 
سرمایه گذاری ها در نپال ۱۰ برابر و سریلانکا بیش از ۵۰ 

برابر افغانستان  در دوره مشابه بوده است. 

سرمایه گذاری خارجی
بانک جهانــی بخش خصوصی افغانســتان را »ضعیف« 

توصیف کرده اســت، اشــتغال در این کشــور عموماً بر 
کشاورزی با بازده  پایین متمرکز است و ۶۰ درصد خانوار ها 
بخشــی از درآمد خــود را از زراعت تامیــن می کنند. با 
توجه به نگاه منفی بســیاری از  کشورهای غربی به سلطه 
طالبان بر افغانســتان، انتظار می توان داشت که پیشبرد 
بخش خصوصی در افغانستان و افزایش  اشتغالزایی حتی 
از وضعیت فعلی هم بدتر شــود. البتــه نقش مؤلفه های 
ژئوپولتیکی را در این میان نباید از بین برد. چین نظر  مثبت 
خود را نسبت به افغانستان تحت زمامداری طالبان نشان 
داده و چه بسا بتوان انتظار داشت که با ورود پکن به بخش 
 ســرمایه گذاری، پروژه های متعددی در این کشور آغاز 

شده تا از این منظر بتواند به اقتصاد کمک بیشتری بکند.  
مؤلفه مهمی که در این میان مطرح است، معادن غنی در 
افغانستان است. سخنگوی طالبان پیشتر اعلام کرده که 
با توجه به  نبود زیرســاخت در این کشور، امکان برداشت 
مستقیم از این معادن پایین بوده و این بدان معناست که 
کشورهای خارجی  می  توانند برای سرمایه گذاری در این 
زمینه پا پیش بگذارند. برخی کارشناســان معتقدند که 
در سال های اخیر با توجه به تمرکز  دولت ها بر انرژی های 
تجدید پذیر و پروسه گذار انرژی، ارزش معادن افغانستان 
افزایش یافته است؛ چراکه برخی مواد معدنی  این کشور در 

روند گذار انرژی نقش مهمی ایفا خواهند کرد. دولت چین 
درصدد است تا میزان انتشار کربن خود را تا سال   ۲۰۶۰ به 
صفر برساند؛ هدف بلند پروازانه ای که در صورت دستیابی 
به آن، گام مهمی در کنترل و مدیریت تغییرات  آب وهوایی 
خواهد بود.  افزایش ظرفیــت باتری ها در این هدف چین 
نقش مهمی ایفا خواهد کرد و معادن افغانستان می تواند 
مورد توجه دولتمردان چین  قرار گیرد. باید خاطرنشان کرد 
که در دهه گذشته شرکت های چینی، چند مناقصه برای 
بهره برداری از برخی معادن افغانستان  را برنده شدند، اما با 
توجه به تداوم ناامنی ها نتوانستند طرح های خود را عملیاتی 
کنند. به  عنوان مثال، گروه متالورژی چین از  سال ۲۰۰۷ 
حق بهره برداری از یکی از بزرگترین ذخایر مس افغانستان را 
در اختیار دارد، اما در این سال ها نتوانستند آنگونه  که انتظار 
می رفت از این معادن برداشت کنند.  این در حالی است که 
در موقعیت  نامعلوم کنونی، بر اساس داده های بانک توسعه 
آسیایی ، بیش از ۴۷ درصد از جمعیت  افغانستان در حال 
حاضر زیر خط فقر زندگی می کنند و 3۴/3 دهم درصد از 
افرادی که دارای شغل هستند با درآمد کمتر  از یک دلار و 
۹۰ سنت در روز زندگی می کنند. این البته می تواند فرصتی 
بادآورده برای ســرمایه گذاران خارجی باشد که  عموماً به 

دنبال نیروهای کار ارزانقیمت هستند. 

خبــر

گـزارش

در تابستان امسال گردشگران کمی در 
خیابان های پاریس دیده می شوند؛ این 
موضوع امیدواری  برای احیای گردشگری 
این مقصد گردشگری مشهور را که سال 
گذشــته بر اثر کرونا کم بازدید شده بود 

کمرنگ کرده است.
پاریس در فاصله بین ژوئن و اوت، حدود 
3.۶ تا ۴.۷ میلیون بازدیدکننده داشته؛ 
این در حالی اســت که این رقم در سال 
۲۰۱۹ یعنی پیش از همه گیری ویروس 
کرونا و مختل شدن سفرهای بین المللی 
۱۰ میلیون نفر گزارش شــده بود. سال 
گذشته نیز فقط ۲.۶ میلیون نفر از پاریس 

بازدید کردند.
فرانسه مقررات ســفری را پیش از آغاز 
فصل تابستان تسهیل کرد و کشورها را در 
سه گروه قرمز، نارنجی و سبز دسته بندی 
کرد تا به این ترتیب لــزوم ارائه نتیجه 
آزمایش کرونا، ارائــه دلیل موجه برای 
ســفر و یا لزوم قرنطینه شدن مسافران 

مشخص شود.
موزه ها و سایر اماکن فرهنگی نیز پس از 
مدت ها تعطیلی بازگشایی شدند، البته 
بازدیدکنندگان برای حضور در این اماکن 
باید »گذرنامه ســلامت« را که گواهی 
واکسینه  شــدن یا منفی بودن نتیجه 

آزمایش کرونا است ارائه دهند.
در حالی که مدیر یکی از شــرکت های 
مسافرتی معتقد است وضعیت هتل ها 
در پاریس نسبت به هر نقطه دیگری از 
فرانسه نگران کننده تر است، مدیر یک 
شــرکت ارائه دهنده خدمات بازدید از 
شــهر به همراه خودروهای کلاسیک 
فرانسوی می گوید تابستان امسال فقط 
۱۲۰ مشتری داشته؛ این در حالی است 
که در سال ۲۰۱۹ این رقم 3۶۰ نفر بوده 
است؛ چراکه بیشــتر مراجعه کنندگان 
این شرکت را آمریکایی ها و استرالیایی ها 
تشکیل می دهند. در این بین راهنماهای 
تور هم به دلیــل نبود گردشــگران با 
مشکلاتی مواجه شده اند، چراکه فعالیت 
آن هــا در منطقه »ایــل دو فرانس« تا 
بیش از ۸۰ درصد کاهش داشته است. 
برج ایفل هم که در اواســط ژوییه پس 
از ۹ مــاه تعطیلی ناشــی از همه گیری 
کرونا بازگشایی شد، روزانه فقط ۱3هزار 
بازدیدکننده دارد؛ این در حالی است که 
شمار بازدیدکنندگان در شرایط عادی 
به دو برابر این رقم می رسید. حدود ۵۰ 
درصد از بازدیدکنندگان این مکان را در 
حال حاضر فرانسوی ها تشکیل می دهند؛ 
این در حالی اســت که در گذشته سهم 

فرانسوی ها ۲۰ درصد بود.

 گردشگران به پاريس 
برنگشته اند

فرشاد گلزاری
روزنامه نگار

مقامات بهداشتی شهر نیویورک همزمان 
با تشــدید تلاش ها برای جلوگیری از 
گسترش سویه دلتا دستورالعملی صادر 
کردند که بر اســاس آن تزریق واکسن 
کرونا بــرای همه کارکنــان مدارس 
دولتی از جملــه معلمــان و مدیران 
اجباری می شــود. شــهردار نیویورک 
گفــت: »هر یــک از کارکنــان بخش 
آموزش و پرورش باید حداقل یک دوز 
واکسن کروناویروس را تا ۲۷ سپتامبر 
)پنجم مهرماه( دریافت کنند و به این 
ترتیب دیگر نیازی بــه انجام آزمایش 
هفتگی کرونا نیست.« شهر نیویورک 
دارای بزرگتریــن سیســتم مدارس 
دولتی در آمریکاســت کــه جمعیت 
حدود ۱.۱ میلیون دانش آموز در هزار 
و ۸۰۰ مدرسه آن مشغول به تحصیل 
هستند. این دستورالعمل تقریباً ۱۵۰ 
هزار کارمند را شامل می شود. گفتنی 
است تاکنون تنها ۶3 درصد از کارکنان 

آموزش و پرورش واکسینه شده اند.

 اجباری شدن واکسن 
برای معلمان نيويورکی

زمان حذف کار کودکان
باید باور کرد که وضعیت کودکان کار در سراسر جهان 
نگران کننده اســت. در دو دهه گذشــته، کشورهای 
جهان، پیشــرفت های فراوانی را تجربه کرده اند. سال 
۲۰۰۰، تعداد کودکان کار سراسر جهان، حدود ۲۴۶ 
میلیون نفر ارزیابی شد. سال ۲۰۱۶، تعداد آنها به طور 
چشــمگیری کاهش یافت و به عدد ۱۵۲ میلیون نفر 
رســید. اگرچه تعداد کودکان کار به طور چشمگیری 
کاهش یافته است اما وضعیت آنها همچنان نگران کننده 
اســت. در حال حاضر، شــیوع کرونا در جهان عاملی 
برای توقف پیشرفت و یا حرکت معکوس کشورهای 
جهان اســت. گروهی از کودکان جهــان با خطرات 
گوناگونی روبه رو هستند. در این لحظه بحرانی، ما باید 
برای دستیابی به هدف توسعه پایدار بیش از گذشته 
تلاش کنیم و پدیده کودکان کار را تا پنج سال آینده 
از بین ببریم.  سازمان های بین المللی، سال ۲۰۲۱ را 
زمان رسیدگی به حذف کار کودک معرفی کردند. به 
گفته فعالان حقوق کودک، ثروتمندترین کشورهای 
جهان باید در جهت تأسیس یک صندوق بین المللی 
گام بردارند تا منابع مالی این هــدف را تأمین کنند. 
کنفرانس بین المللی تأمین مالی توسعه در سپتامبر 
سال جاری برگزار خواهد شد که فرصت مناسبی برای 
اعلام تأسیس صندوق حمایت جهانی از کودکان کار 
است. آرژانتین، فرانسه و اتحادیه اروپا از اعضای گروه 

بیست )گروهی متشکل از وزرای اقتصاد و مسئولان 
بانک های مرکزی بیست اقتصاد برتر جهان( از تشکیل 
این صنــدوق حمایت کرده اند، ســایر اعضا نیز نباید 
فرصت حمایت از یک موضوع اساسی را از دست بدهند.  
تصمیم بر این بود تا در پرتو اهداف جهانی، پدیده کار 
کودک تا سال ۲۰۲۵ برای همیشه از بین برود اما دنیا 
چشم اش را بر روی این تصمیم می بندد و این هدف را 
تمســخرآمیز قلمداد می کند. افزایش غم انگیز تعداد 
کودکان کار در دوره ای رخ داده که ثروت جهانی حدود 
۱۰ تریلیون دلار رشــد کرده است. همه گیری کووید 
۱۹ ثابت کرد، دنیای انسان ها، جهان نابرابرای هاست. 
در زمانه ای که یکه تازی کرونا را تجربه می کنیم، هر ۱۷ 
ساعت یک بار، میلیاردی جدید در جهان ظهور می کند.  
پیش بینی های به عمل آمده نشان می دهد، حدود ۲۰۰ 
میلیون بزرگسال تا پایان سال ۲۰۲۲ شغل خود را از 
دست خواهند داد؛ همچنین سازمان بین المللی کار 
هشدار داده تا آن برهه زمانی حدود ۸ میلیون و ۹۰۰ 
هزار کودک دیگر وارد بازار کار خواهند شــد. آنچه که 
مسلم است، پدیده کار کودک با توجه به بحران کنونی 

افزایش خواهد یافت. 

کرونا و مشکلات کودکان کار
در اواخر سال گذشــته میلادی، سازمان بین المللی 
کار از شرایط حاکم بر کشورها به دلیل شیوع ویروس 

گـزارش

سازمان های بین المللی کار اعتراف کردند

کرونا تعداد کودکان کار را افزایش داد
فعالان حقوق کودکان در سراســر جهان برای متوقف کــردن پدیده کودکان کار تلاش 
کرده اند. این روزها، ویروس مرگبار کرونا زندگی کودکان کار را تحت تأثیر قرار داده و آنها 
را با چالش هایی روبه رو کرده اســت. تأثیر ویروس کرونا بر زندگی کودکان کار به یکی از 

دغدغه های اصلی حامیان کودکان تبدیل شده است.

کرونا ابراز نگرانی کرد. این نهاد بین المللی ارزیابی 
کرده است که شــیوع کرونا نه تنها زندگی کارگران 
را تحت تأثیر قرار داده بلکه می تواند دو دهه تلاش 
حامیان حقوق کودکان کار را نقش برآب کند. این 
نهاد بین المللی در گزارشی اعلام کرد: »یکی از اهدف 
میان مدت سازمان بین المللی کار، ریشه کن کردن 
کار کودک در تمام حوزه های اشــتغال غیررسمی 
اســت اما کرونا را عاملی بــرای تهدید اهداف خود 
می داند.« بر اســاس ادعاهای مطرح شده از سوی 
حامیان حقوق کودک، ساعات کاری کودکان کار در 
دوران کرونا افزایش یافته است. همه گیری همچنین 
اقتصاد خانواده های کم برخوردار را تحت تأثیر قرار 
داده و ایــن خانواده ها به دلیل مشــکل در تأمین 
معاش خود، کودکان را به کار وامی دارند.  حفاظت از 
کودکان کار در بحران فعلی و ایجاد بهبودهای پایدار 
در وضعیــت آنها، تحت تأثیــر تصمیمات مقامات 
سیاسی کشورهاست. به همین دلیل، انتخاب های 
سیاسی در بحران کنونی از اهمیت فراوانی برخوردار 
اســت. برخــورداری از حق آموزش رایــگان برای 
گروه های حامی حقوق کودکان و کار مناسب والدین 
از عناصر کلیدی در مبارزه با پدیده کودکان کار است. 
این عناصر سبب تسریع پیشرفت و انعطاف پذیری 
بیشتر در برابر بحران ها می شوند.  اگرچه وضعیت 
کودکان کار در تمامی دنیا مساعد نیست اما برخی 
شرایط بدتری را تجربه می کنند. ماهیت کار برخی 
از کودکان کار، ســخت و زیان آور است و مشکلات 
جسمی و روحی برای آنها به همراه دارد. متأسفانه گاه 
کودکان در اموری مثل حمل مواد مخدر، پورنوگرافی، 
کارهای غیر قانونی به کار گمارده می شوند. این کارها، 

بدترین اشکال کار کودکان هستند. 

راهکار چیست؟
چگونه می توانیم این رنج را یک بار برای همیشه پایان 

دهیم؟ گردهمایی های جهانی به قطع نقشــی در 
کاهش تعداد کودکان کار ایفا خواهند کرد. برگزاری 
این دســت از نشست ها و گفت وگو به تنهایی کافی 
نخواهد بود. مشکلات تنها زمانی حل می شوند که 
ذی نفعان به طور کامل در جهت رفع آن مشارکت 
داشته باشند. دستیابی به موفقیت هایی در زمینه 
مهار بیماری هایی مثل فلج اطفال و آبله که زندگی 
میلیون ها نفر را تحت تأثیر قرار داد نمونه ارزشمند 
است. اگر نهادهای جهانی، دولت ها، جامعه مدنی، 
کارفرمایــان و فعالان کودک همگــی در کنار هم 
تلاش کنند به طور قطع می تواننــد این بیماری  را 
رام کنند. در حال حاضر، این همکاری برای رفع کار 
کودکان مورد نیاز است.  صنایعی مانند کشاورزی 
که در آن کودکان مشغول به کار هستند، باید مورد 
بررسی قرار گیرند تا با تبیین ضوابط و چارچوب های 
قانونی قوی، مکانیزم  پاسخگویی از سوی کارفرمایان 
ایجاد شود تا زمینه عدم استفاده از کار کودکان در 
زنجیره های تأمین حاصل شود. برخی از کشورهای 
جنــوب آســیا از کــودکان کار در صنعت فرش 
بهره کشی می کردند. دولت های این کشورها با تحت 
فشار قراردادن کارفرمایان توانستند آنها را به رفتار 
مسئولانه وادار کنند. برخی از دولت ها کارفرمایان 
خود را مجاب کردند تا روی محصولات خود بنویسند 
که در تولید یک فرش آیا کودکی دخیل بوده است 
یا نه. از زمانی که این برچسب روی محصولات نصب 
شــد، تعداد کودکان به میزان چشمگیری کاهش 
یافت.  اگرچه این برنامه ها مفید هستند اما مدیران 
ارشد سازمان ملل متحدد باید به این موضوع ورود 
کنند. پایــان دادن به حلقه معیــوب کار کودکان، 
بی ســوادی و فقر مستلزم آن است که سازمان های 
بین دولتی در هر یک از اهداف توســعه پایدار که به 
صورت مستقیم بر کودکان تأثیر می گذارد، بحث و 

گفت وگو داشته باشند.

یکی از اهدف 
میان مدت 

سازمان 
بین المللی 

کار، ریشه کن 
کردن کار 

کودک در تمام 
حوزه های 

اشتغال 
غیررسمی 

است اما کرونا 
را عاملی برای 
تهدید اهداف 

خود می داند



خبــر

همه گیری کرونا هزاران شرکت کوچک 
و متوســط کویت را به بن بست کشانده 
و باعث شــده تا بخش خصوصی که در 
مرکز اهداف این کشــور برای دور شدن 
از درآمدهای نفتی است فلج شود. دولت 
کویت که بیش از نیمی از بودجه سالانه 
خود را به پرداخت حقوق شــهروندان 
کویتــی - که اکثراً در مشــاغل دولتی 
فعالیت دارند- اختصــاص می دهد، در 
یک دهــه اخیر شــهروندان را به ایجاد 
شرکت های خود تشــویق کرده است 
تا به شــکلی مهندســی شــده بخش 
خصوصی ایجاد کند. شــرکت مدیریت 
سرمایه گذاری »مرکز« در گزارش جدید 
خود اعلام کرد: »از ۲۵ تا ۳۰ هزار شرکت 
کوچک و متوسط کویتی اغلب آنها حتی 
قبل از وقوع همه گیــری با محدودیت 
نقدینگی مواجه شده بودند و حالا به علت 
قرنطینه های مقابله با کرونا نمی توانند 
از بن بســت خارج شــوند.« عبدالعزیز 
المبارک، رئیس فدراسیون شرکت های 
کوچک و متوســط کویــت، می گوید: 
»حدود ۸ هزار و ۶۰۰ کارآفرین می گویند 
در این شرایط شرکت خصوصی خود را 
رها کرده و به کار دولتی پیوسته اند.« وی 
هشــدار داد: »کمبود نقدینگی ممکن 
است کل بخش خصوصی کویت را نابود 
کند.« این یک مشکل جدی برای کویت 
محسوب می شود. شرکت های کوچک و 
متوسط 11.9 درصد از کل تولید ناخالص 
داخلی کویت را به خود اختصاص داده و 
ده ها هزار نفر را اســتخدام کرده اند. این 
شــرکت ها نقش مهمی در بخش هایی 
مانند فروش کلان، خرده فروشی، مواد 
غذایی، پذیرای و ساخت وساز به عهده 

دارند.

همه گيری، هزاران 
شرکت کويت را فلج کرد
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9 جهـاناقتصـاد

تبعیض آشکار
کارگران مهاجر شــاغل در تایوان همچنان 
در قرنطینه هســتند و این موضوع با جدیت 
تمام برای آن ها اجرا می شــود. بســیاری از 
فعالان کارگری در جهان معتقدند، اقدامات 
علیه این افراد نه تنها مناســب نیســت بلکه 
»تبعیض آمیز« اســت. کارگران مهاجر تنها 
بــرای رفتن به محل اشــتغال خــود مجاز 
هســتند تا خانه های شــان را ترک کنند در 
حالی که ایــن قانون برای شــهروندان این 
کشور به هیچ وجه اجرا نمی شود. این تصمیم 
نشــان می دهد، نیروی کار مهاجر شاغل در 
این کشــور آســیایی از حقوق اساسی خود 
محروم هستند و سیســتم مدیریتی در این 
کشــور، عملکردی بســیار یکجانبــه دارد.  
تایوان به عنــوان بزرگتریــن تأمین کننده 
میکروچیپ های رایانه ای در جهان به کارگران 
خارجی بسیار وابسته است تا تقاضای فزاینده 
لوازم الکترونیکی مصرفی را در میان کمبود 
جهانی برطرف کند. اگرچه کارگران مهاجر 
ستون فقرات اقتصاد تایوان هستد، اما حقوق 
و کرامت انسانی اغلب این افراد اهمیت ندارد. 
به عبــارت دیگر، ارزش انســانی نیروی کار 

مهاجر پس از منافع مادی شــرکت ها مورد 
توجه قرار می گیرد. 

از اوایل ماه ژوئن سال ۲۰۲۰، ده ها هزار کارگر 
فنی و متخصص به مدت یک ماه در قرنطینه 
به سر بردند. به گفته منابع خبری، بسیاری از 
این افراد مجبور هستند تا پروتکل های اولیه 
را همچنان رعایت کنند؛ اگرچه وضعیت کرونا 
در این کشور قرمز است اما مهاجران کمترین 
درصد از مبتلاشــدگان را به خود اختصاص 
داده اند.  »رجینا« کارگر مهاجر فیلیپینی که 
در کارخانه تراشه سازی )ASE( که بزرگترین 
تولیدکننده تراشه الکترونیکی در جهان است، 
اشتغال دارد، درباره شرایط کاری خود توضیح 
می دهد: من در یک اتاق تنگ زندگی می کنم 
که در این مکان شــش تخت دو طبقه وجود 
دارد و باید به تنهایی در این اتاق روزگار خود 
را سپری کنم. فضا بسیار کوچک است، مجبور 
هستم تا تمامی وسایل را روی هم تلنبار کنم. 

دشواری های یک زندان
از ششمین روز ماه ژوئن تا ۶ ژوییه، کارگران 
مهاجــر بــه هیچ وجه اجــازه نداشــتند تا 
خوابگاه های خود را تــرک کنند؛ مگر اینکه 

 وضعیت دشوار کارگران مهاجر در کارخانه های تایوان

کارفرمایان تایوانی معتقدند، کارگران مهاجر عامل انتشــار ویروس کرونا 
در این کشور هســتند؛ به همین دلیل قوانین ســختی علیه آنها تحمیل 
کرده اند. »یینگ یو آلیشــیا چن« روزنامه نگار مستقل تایوانی است که بر 
مسائل پناهندگان، حقوق مهاجران و معضلات اجتماعی تمرکز دارد. گزارش های او در 
رسانه های مختلف ســطح جهان به چاپ رسیده است. او در گزارشی میدانی، وضعیت 
کارگران مهاجر شــاغل در تایوان را بررسی کرده است. نویسنده اقدامات کارفرمایان 
علیه کارگران مهاجری که از کشورهای جنوب شرقی آسیا به این کشور آسیای مهاجرت 
کرده اند را بررسی و شرایط آن ها را ناعادلانه توصیف می کند. خلاصه این گزارش مفصل 

را در ادامه می خوانید.

گـزارش

زندانی به وسعت یک خوابگاه
بخواهند به محل اشــتغال خود بازگردند. کارگران، یک 
ساعت پس از اتمام کار فرصت دارند به محل زندگی خود 
بازگردند. به گفته یکــی از کارگران، نیروی مهاجر در این 
کشور زندانی هستند. کارفرما تمامی جوانب زندگی ما تحت 

تأثیر قرار داده و تمامی حرکات ما را زیرنظر دارد. 
کارگران مجبور هستند هنگام رفت  و  آمد به خوابگاه همچون 
محل اشــتغال، زمان ورود و خروج را ثبــت کنند. یکی از 
کارگران )ASE( توضیح می دهــد: »نه تنها تمامی جوانب 
زندگی کارگران خارجی را محدود کرده اند، بلکه مواد غذایی 
مصرفی را نیز محدود کرده اند. کارگران باید از موادغذایی که 
از سوی شرکت مجاز معرفی شده، استفاده کنند. شستن 
لباس ها در هر ســاعت از شبانه روز میسر نیست و فقط در 

مواقع خاص ممکن است.«
به گفته کارگران، شــرایط و روابط کار بسیار خفه کننده 
اســت. به طور قطع، شرایط منصفانه نیست؛ پروتکل های 
ســختگیرانه برای کارگران تایوانی اجرا نمی شود و آن ها 
تمایلی به پیروی از قوانین ندارند. اگرچه نیروی کار خارجی 
را عامل شــیوع کرونا می دانند اما تا بــه امروز، هیچ کارگر 

مهاجری در )ASE( به کرونا مبتلا نشده است. 
هر کارگری که قوانین را نقض کند توسط کارفرما مجازات 
شــده و بیکار می شــود. محدود کردن مزدبگیران سابقه 
تاریخی دارد؛ پیش از شــیوع کرونا، شــرکت های صنایع 
الکترونیک این کشور آســیایی، صدها کارگر مهاجر را در 
اقامتگاه های اشتراکی ساکن کردند و بر اساس گزارش های 
متتشر شده، حدود سه هزار نیروی کار مهاجر در دو خوابگاه 
ساکن شدند. شرکت )ASE( در ارتباط با اقدام خود و محدود 
کردن مهاجران توضیح داد: »ما نسبت به این موضوع آگاه 
هســتیم که اقدامات ایمنی به عمل آمده از سوی شرکت 
ممکن است باعث نگرانی کارگران شده باشد، اما هدف از 
اجرای مقررات سختگیرانه جلوگیری از شیوع کروناست که 
دولت بر آن تأکید می کند.« این شرکت با صدور بیانیه ای 
کتبی در تاریخ یکم ژوییه اعلام کرد: »ما سهم قابل توجه 
کارکنان مهاجر خود در موفقیت شرکت و اقتصاد تایوان را 

تشخیص می دهیم.«

تاکتیک های ترسناک 
تایوان بیــش از ۷11 هزار کارگر مهاجــر دارد که اغلب 

آن ها اهل فیلیپین، اندونزی، ویتنام و تایلند هســتند. به 
عبارت دیگر، کارگران مهاجر ۸ درصد از نیروی کار کشور 
را تشکیل می دهند که بیش از ۶۰ درصد آن ها در بخش 

صنعتی از جمله تولید ریزتراشه اشتغال دارند. 
»وو جینگ رو« فعال صنفی کارگران مهاجر تایوان توضیح 
داد: »شرایط کرونا در این کشور آسیایی مناسب نیست و 
بدترین دوران همه گیری کرونا را سپری می کند. برخی از 
کارفرمایان با بهره گیری از تاکتیک های ترسناک، کارگران 
مهاجر را وادار به رعایت قوانین سختگیرانه شرکت خود 
می کنند. آن ها به نیروهای تحت پوشش خود می گویند، 
در صورت مرگ بر اثر کرونا به جای بازگشت به وطن، در 

تایوان سوزانده می شوند.«
وی ادامه داد: »ابزارهای تهدید علیه مزدبگیران زیاد است. 
آن ها از ســوی کارفرما تهدید می شوند در صورت ابتلا به 

ویروس، مسئولیت مالیاتی را نیز عهده دار هستند.«
به گفته این فعال صنفی، سیاست اقامت در خوابگاه بسیار 
تبعیض آمیز اســت. کارگران مهاجر، نقشی حیاتی برای 
اقتصاد تایوان دارند، اما صرفاً به عنوان نیروی کار شناخته 
می شوند و از هیچ حقی به عنوان انسان برخوردار نیستند. 
وضعیت کرونا در تایوان قرمز است، اما کارفرمایان تمایلی 
به تعطیلی واحدهای خود ندارند.  وزارت کار تایوان در ابتدا 
نســبت به اقدامات تعطیلی هدفمند کارفرمایان سکوت 
کرد. پیش از ماه ژوئن، وزیر کار این کشور اعلام کرد، اگر 
کارفرمایان هرگونه آزادی کارگران مهاجر را نقض کنند 
یا با تهدید و اعمــال زور آنان را مجاب به انجام کار کنند، 
جریمه خواهند شد؛ اما اگرچه چنین ادعایی مطرح شده، 
این کشور هیچ اقدامی در جهت حمایت از مهاجران انجام 
نداده و هنوز هیچ مقام یا شــرکتی به خاطر این کار مورد 

بازخواست قرار نگرفته است. 
 موفقیت نســبی تایوان در مهار ویروس کرونا را می توان 
بــه اقدامات قاطع و واکنش ســریع آن نســبت داد، اما 
مدافعان حقوق بشــر متذکر می شــوند که اعمال چنین 
اقدامات سختگیرانه تنها برای بخشی از مردم غیرقانونی 
و غیراخلاقی اســت. دولت این کشــور، نقــش خود در 
اقدامــات علیه کارگران مهاجــر را رد می کند اما تمایلی 
هم برای توقف اقدامات غیرقانونی مقامات و شرکت های 

متخلف ندارد.

 ايمنی جمعی در چين 
تا پايان سال ۲۰۲۱

آغاز تست آنتی بادی 
عمومی در انگليس

یک کارشــناس ارشــد بیماری های 
تنفســی در چین گفت: »تا پایان سال 
۲۰۲1 میلادی مصونیــت جمعی در 
برابر بیماری کرونا در این کشور محقق 
می شــود.« بنابر پیش بینــی »ژانگ 
نانشان«، انتظار می رود چین با پوشش 
۸۰ درصدی واکسیناســیون در برابر 
کرونا تا پایان ســال جاری میلادی به 
ایمنی جمعی در برابر این بیماری دست 
پیدا خواهد کرد. وی افــزود: »تحقق 
مصونیت جمعی به کارایی و اثربخشی 
واکسن و میزان انتقال پذیری ویروس 
بستگی دارد.« به گفته این کارشناس 
ارشــد بیماری های تنفسی، اثربخشی 
واکسن های ساخته شده در چین حدود 
۷۰ درصد است؛ بنابراین کشور پیش از 
تحقق مصونیت جمعی باید بیش از ۸۰ 
درصد مردم را در برابر بیماری واکسینه 
کند اما بــرای تحقق مصونیت جمعی 
در سراسر جهان حداقل دو تا سه سال 

همکاری جهانی ضروری است.

انگلیس از این هفته برای نخستین بار 
انجام آزمایش آنتی بادی کرونا را برای 
عموم مردم آغاز می کند. جزئیات این 
برنامه که در چندین رســانه انگلیسی 
منتشر شده حاکی از آن است که دولت 
این کشور قصد دارد اطلاعاتی را در مورد 
مصونیت آنتی بادی در افراد آلوده به انواع 
سویه های ویروس کرونا جمع آوری کند. 
بدین ترتیب هر یک از افراد 1۸ سال به 
بالا در انگلیس، ولز، ایرلند شــمالی و 
اسکاتلند می توانند هنگام انجام تست 

)PCR( در این طرح انتخاب شوند. 

 چالش مسکن برای افراد کم درآمد آمریکا

براساس داده های جدید، تقریباً نیمی از کارگران آمریکایی درآمد کافی برای اجاره حتی یک 
آپارتمان یک خوابه را ندارند.  افزایش اجاره خانه ها در ایالات متحده در پی همه گیری کرونا 
ادامه پیدا کرد و در حال حاضر یک کارگر باید حدود 20 دلار و   40 سنت در ساعت درآمد داشته 
باشند تا بتواند اجاره متوسط آپارتمان یک خوابه را تأمین کند. این در حالی است که متوسط  دستمزد در 

ایالات متحده حدوداً ساعتی 21 دلار است. 

وقتی »دخل«، معادل »خرج+ اجاره« نيست!

خانه ای در دوردست
داده هــای ســازمان »ائتلاف ملی مســکن اقشــار 
کم درآمد« نشان می دهد که میلیون ها آمریکایی )از 
کارگران انبارهای آمازون گرفته  تا رانندگان تاکسی و 
معلمان مدارس عمومی( در پرداخت اجاره با مشکل 
مواجه هستند. برای فقیرترین مردم آمریکا، خانه دار 

 شدن با نرخ فعلی بازار تقریباً دور از دسترس است.  
بنا به آمار، حدود 14 درصــد از آمریکایی ها در میانه 
همه گیری کرونا از پرداخت اجاره بهای خود بازماندند. 
این رقم تقریباً دو  برابر زمان مشــابه، پیش از شــروع 
همه گیری است. دستور دولت فدرال برای توقف تخلیه 
منازل البته مانع از بیرون  رانده شــدن اجاره نشین ها 
از خانه های شان می شــود، اما این مهلت قانونی، ماه 
گذشــته به پایان رســید. هرچند که در مناطقی که 
 بیشترین آسیب را طی این همه گیری دیده اند، مهلت 
مذکور تا اوایل اکتبر تمدید شد.   البته نکته این نیست 
که وضعیت، صرفاً در شهرهای بزرگ بدین گونه است 
و همین امر بر آمارهای منتشــر شده تأثیر  می گذارد. 
اجاره یک خانه دوخوابه )مناســب برای یک خانواده( 
در بیشتر مناطق آمریکا از بودجه اجاره دهندگان بالاتر 
است.   دولت فدرال مدت هاست که از ۳۰ درصد درآمد 
برای آستانه اجاره بها بهره می برد. برای خانه های مرفه، 
این رقم بخشــی اندک  از درآمد را شکل داده و آن ها 
همچنان پول زیادی برای خریدهای ضروری خود دارند. 
با این همه، تحقیقات اخیر نشان داده که  خانواده های 
کم درآمد زمانی که هزینه مسکن از مرز ۳۰ درصد فراتر 
می رود، بالاجبار نیازهای خــود را کاهش می دهند.   
 »دانیل تریــت«، تحلیلگر در ســازمان »ائتلاف ملی 
مسکن اقشار کم درآمد« در این باره می گوید: »بودجه 
محدودی که به طور  خاص، مستاجرهای کم درآمد در 
زمینه هزینه های زیاد زندگی و مسکن با آن مواجه اند، 

می تواند به آسیب های جدی بینجامد.« 

درآمد نژادی
بررســی های سرشــمارانه اخیر در جنــوب و مرکز 
لس آنجلس نشان از آن دارد که خانواده های کم درآمد 
مجبورند هزینه های خود  را در زمینه بهداشت، غذا و 
آموزش کاهش دهند تا بتوانند اجاره های منازل خود 
را تأمین کنند. با توجه به هزینه های جاری  مسکن، 
1۰ درصد از آمریکایی هــا با کمترین درآمد باید ۵۵ 
درصد از درآمــد خود را برای پرداخــت اجاره بهای 
خانه ای  یک خوابه هزینه کنند. مقرون به صرفه بودن 
مسکن برای کارگران سیاهپوســت و لاتین تبار که 
درآمدشــان به نحوی قابل توجه از  سفیدپوســت ها 
کمتر اســت، به نوبه خود مشکلی اســت قابل تأمل. 
  اکثریت سفیدپوســتان آمریکایــی می توانند اجاره 
خانه ای یک خوابه را پرداخت کنند و به طور متوسط 
ســاعتی ۲۳ دلار و ۳1  ســنت درآمد دارند، اما یک 
کارگر سیاهپوســت به طور متوســط ساعتی حدود 
1۷ دلار و ۸1 سنت درآمد دارد و بسیار کمتر از  آنچه 
برای تهیه راحت یک آپارتمان یک خوابه نیاز اســت، 
قلمداد می شــود. کارگران لاتین تبار وضعیت شان از 
این هم بدتر اســت  و به طور متوسط ساعتی 1۷ دلار 
و ۲4 سنت درآمد دارند.   این اختلاف در جدیدترین 
نظرســنجی های برابــری اقتصادی خود را نشــان 
داده اســت که براســاس آن از هر سه سیاهپوست و 
 لاتینی تبار، یک تن می گویند که مطمئن نیســتند 
یــا اطمینان کمی دارند که بتواننــد ماه آینده اجاره 
خود را پرداخت کنند. این در  حالی است که در میان 
سفیدپوســتان این رقم یک تن از هر شش نفر است. 
  برای کســانی که کمترین دســتمزد را می گیرند، 
وضعیت مســکن حتی وخیم تر هم هســت. حداقل 

دستمزد فدرال ساعتی هفت دلار  و ۲۵ سنت است، 
اما برخی ایالت ها، شهرســتان ها و شــهرها حداقل 
دستمزد بیشتری را تعیین کرده اند که بالاترین اش 
از آنِ  سان فرانسیسکو با ساعتی 1۶ دلار و ۳۲ سنت 
است.   با این همه، هیچ ایالتی در آمریکا وجود ندارد 
که یــک کارگر تمام وقت با حداقل دســتمزد بتواند 
اجاره متوسط یک آپارتمان  دوخوابه را بپردازد.   شایان 
ذکر است که تعداد کمی از آمریکایی ها )حدود ۲۵۰ 
هزار تن( حداقل دستمزد ایالتی را دریافت می کنند. 
۸۶۵ هزار  کارگر دیگر کمتر از این مبلغ درآمد دارند؛ 
عمدتاً به این دلیل که این گروه شامل کارگران بدون 
حق بیمه می شوند که به طور  قانونی کمتر از حداقل 
دستمزد را دریافت می کنند )این اختلاف را بناست 
انعام پر کند(.  اما این داده ها نشان می دهد که حتی با 
در نظر گرفتن مکان هایی که حداقل دستمزد بیشتری 

دارند، کف دستمزد قانونی در هر  یک از ایالات آمریکا 
برای تهیه یک خانه معمولــی با دو اتاق خواب کافی 
نیست. این د ر حالی است که حداقل دستمزد بالاتر، 

 تفاوتی در هزینه مسکن ایجاد نمی کند.  
در میســوری، آرکانزاس و ایلینوی، حداقل دستمزد 
بالاتر، هزینه مسکن را پوشــش می دهد، حال آنکه 
در ایالت های همسایه  دســتمزد حداقلی نسبت به 
سطحی که دولت فدرال تعیین کرده افزایش نیافته 
اســت. حتی در شــرایطی که کرونا توانایی  بسیاری 
از آمریکایی ها در یافتن شــغل را کاهش داده است، 
هزینه های مســکن رو به افزایش دارد. این در حالی 
است که متوسط  اجاره ها در بســیاری از مناطق در 
اوایل همه گیری روندی نزولی به خود گرفت، اما در 
ماه مه سال ۲۰۲1، قیمت ها 4۶ صدم درصد  افزایش 

را شاهد بود. 

گـزارش

کامران برادران
روزنامه نگار

تایوان بیش از 
۷11 هزار کارگر 

مهاجر دارد 
که اغلب آن ها 
اهل فیلیپین، 

اندونزی، 
ویتنام و تایلند 

هستند. به 
عبارت دیگر، 

کارگران 
مهاجر ۸ 

درصد از نیروی 
کار کشور 
را تشکیل 

می دهند که 
بیش از ۶0 

درصد آن ها در 
بخش صنعتی 
از جمله تولید 

ریزتراشه 
اشتغال دارند
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